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SUMARIO 
O conceito de alimentacao terapéutica e a importancia 
desta nas moléstias do figado. O figado na dietética geral 


ou especial. A dieta e as afeccdes extrahepaticas simul- 
taneas. A questao da alegria nos hépato-biliares. 


1.8 PARTE 
A DIETETICA NAS MOLESTIAS DO FIGADO 


| — DIETA E INSUFICIENCIA HEPATICA EM GERAL 


1 — As bases dessa dietética: 

A) — a questao dos hidratos de carbono. 

B) — ” x das albuminas. 

das gorduras. 

— ” da lecitina. 

E) —” das valéncias basicas. 

F) — os requisitos do regimen em relacado a: 
a) — valor global (variacdes individuais). 
b) — caréncias (albuminas, sais, vitaminas, 

equilibrio acido-basico, residuos s6lidos). 

G) — a questéo da digestéao e dos produtos resul- 

tantes. 


(*) Subtema da Seccio de Medicina no II] Congresso da Associacaéo Paulista 
de Medicina em Dezembro de 1936. (Tema geral: “O fator alimentar em Terapéutica”). 


(**) Relator oficial. 
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4) 


H) — a questéo da exoneracao intestinal. 


1) — a adaptacaéo da dieta 4 entidade clinica (cri- 
tério). 


2) — Os grandes tipos de alimentos e os hepdaticos: 
A) — Regimen hidro-acucarado. 


B) — ia vegetariano — frutos, farinaceos e 
vegetais ricos em celulose. 

C) — Regimen lacteo — leite integral e leites mo- 
dificados. 


D) — Regimen lacto-vegetariano. 

E) — A questao das albuminas animais — carnes, pei- 
xeS, OVOS. 

F) — A questao das gorduras. 

G) — A questao das bebidas. 

H) — O regimen misto. 

1) — As dietas de contraste — dias de frutas e le- 
gumes e dias de acucar. 


Il — A DIETA NAS VARIAS AFECCOES HEPATICAS 


A) — Insuficiéncia hepatica. 

B) — Hepatites circunscritas. 

C) — Congestoes de figado. 

D) — Ictericias. 

E) — Atrofia aguda e subaguda. 
F) — Cirroses. 


2.8 PARTE 
A DIETETICA NAS MOLESTIAS DAS VIAS BILIARES 


1 — A DIETA NAS AFECCOES VESICULARES 


Importancia do tratamento médico nas afccdes vesi- 
culares e papel da dieta no tratamento médico. A _ ne- 
cessidade de adaptar o regimen ao caso clinico. A dieté- 
tica das colecistites e a sua modificacéo segundo o funcio- 
namento hepatico ou outras afeccdes simultaneas. 

Influéncia dos alimentos sdbre a composicao da bile 
(colesterina), 0 esvasiamento vesicular (acao colagoga 
comparada dos varios alimentos) e o tonus vago-sim- 
patico (dieta e discinesias puras): aplicacdes dietéticas 
— indicacgdes dos regimens rico ou pobre em colesterina 
e gorduras, o estimulo da vesicula por meios dietéticos 
brandos (horario de refeicdes, regimen estimulante do 
intestino). 


Il — A DIETA NAS COLANGITES 


Fundamentos e indicacées. 


3.8 PARTE 
REGIMENS TIPOS 
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A DIETETICA NAS MOLESTIAS HEPATO-BILIARES 


Se a afirmativa de PEVSNER — “sem dietética ndo ha trata- 
mento racional” — é verdadeira de modo geral, é-o ainda mais, ¢-o 
inteiramente, quando aplicada as afeccdes hépato-biliares. 

Com efeito, as novas concepgdes da medicina contempora- 
nea, contrarias a uma orientac¢4o exclusivamente anatdmica e lo- 
calistica e tendentes a dar importancia cada vez maior a patologia 
humorai, as particularidades constitucionais e reacionais do orga- 
nismo, fazem com que o fator alimentar adquira significado cres- 
cente como arma terapéutica. -A dietética passa assim a repre- 
sentar uma verdadeira terapéutica humoral e constitucional, pois 
a alimentacgdo, pelo seu papel nas trocas intersticiais organicas, 
vai agir sObre todos os processos fisico-quimicos do organismo, 
a constituigao quimica dos tecidos e portanto os fendmenos ner- 
vosos correlatos, a evolugao do processo patolégico, as perturba- 
ces funcionais dos érgaos e as faculdades reacionais do orga- 
nismo. 


Por outro lado, é o figado no organismo o grande laboratério 
do metabolismo, em que prevalentemente se destroem e recom- 
poem as gorduras e Os hidratos de carbono, e quica até as vita- 
minas (“o estudo da fisiologia do figado é o estudo de todo o 
metabolismo” — ROSENTHAL), e portanto frequentemente éle o 
responsavel pelas perturbacgdes metabdlicas ou influenciado por 
estas. Dai ressaltam imediatamente as seguintes consideracgdes 
gerais para a alimentacao terapéutica: 


1.° — A necessidade fundamental de poupar, ou auxiliar, o 
funcionamento hepatico, em qualquer dietética para qualquer en- 
fermidade. 


2.° — Particularmente nos hépato-biliares, a necessidade in- 
dispensavel de uma dieta bem orientada, inspirando-se nos se- 
guintes principios: 

a) — Facilitar o funcionamento hepatico, quanto a metabo- 
lizagdo dos alimentos utilizados, de modo a que éstes sejam 
escolhidos entre os que, além de nutrirem ao organismo, se tornem 
uteis e nao danosos ao figado e as vias biliares. E’ o assunto 
essencial a desenvolver nesta conferéncia. 


b) — Corrigir o funcionamento dos outros érgdos do apa- 
rélho digestivo, ou atalhar males gerais ou distantes. As relagdes 
intimas do figado com o tubo digestivo e glandulas anexas, as suas 
correlagdes funcionais e consequentemente as suas repercussdes 
mérbidas, a coincidéncia nao rara de afecgcdes simultaneas (sin- 
dromes paralelas de ROSENTHAL), fazem ressaltar desde logo o 
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papel importantissimo, para a terapéutica (dietética ou geral) do 
figado, de alimentagdao conveniente e criteriosamente escolhida para 
obter também o bom furtcionamento do estémago e do intestino, 
ou a cura de afecgdes déstes (gastrites, hiper ou hipoacidez, ul- 
ceras gastricas ou duodenais, duodenites, ileites ou estase ileal, 
colites, apendicite, etc.). A estas afeccdes tem a dietética que 
estudar e procurar corrigir com carinho, pois uma digestao salivar, 
gastrica ou duodenal insuficientes, uma secrecao pancreatica de- 
feituosa e mui particularmente um delgado ou colon fontes de 
intoxicagao, constituem causa para graves perturbagdes hepaticas 
ou biliares, que uma dietética inteligente, mas com orientagao pe- 
culiar a cada caso, pode sanar ou melhorar de muito. Esse conceito 
geral dever4 ainda estender-se a outras possiveis afeccdes 
simultaneas (dietoterapia de anemias, perturbagdes renais, car- 
diacas, etc.). 


c) — Evitar a alergia — Constitue uma questdo dietética 
geral de grande importancia nas moléstias hdpato-biliares a sen- 
sibilizagdo a certos alimentos. Dada a variedade de substancias 
podendo determinar essa alergia, a frequéncia com que se mani- 
festa nas enfermidades hépato-biliares, € ponto em que o dietéta 
deve sempre pensar, principalmente se fizer entrar em seus regi- 
mens alimentos que mais frequentemente a determinam (camardées, 
ostras, mariscos em geral, lagostas, certas carnes, etc.), ou mesmo 
leite e derivados, chocolate, etc. Podendo traduzir-se por mani- 
festacdes variegadas, da cdélica vesicular tipica (PARTURIER) 4a 
simples urticaria, diarréias, enxaquecas, etc., é por vezes dificil a 
caraterizacado da natureza alérgica dessas reacgdes e do seu agente 
desencadeador, podendo exigir a pratica de cuti-reagdes. 


1.2 PARTE 


A DIETETICA NAS MOLESTIAS DO FIGADO 


I — DIETA E INSUFICIENCIA HEPATICA EM GERAL 


1 — As bases dessa dietética 


A dietética nas moléstias do figado, além de procurar obter a 
nutri¢ao do individuo, tera como escépo primordial prevenir ou re- 
mediar a insuficiéncia hepatica, pois nesta consiste o grande perigo 
de qualquer hepatopatia. Para tal, deve a alimentacdo procurar 
nao sé obter a cura das lesdes existentes no parénquima, mas 
principalmente fornecer a celula hepatica substancias que a nutram 
e lhe sirvam para seu funcionamento, Tera entao que basear-se 
essencialmente em dados fisoilégicos j4 bem estabelecidos pela 
observacgdo experimental e clinica: 
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A) — Os agticares sao indispensaveis a célula hepatica; a 
atividade funcional do figado relaciona-se estreitamente a sua ri- 
queza em glicogénio. 


A pobreza em glicogénio (hipoalimentagao) € causa predis- 
ponente para localizagdo no figado de infecgdes e intoxicagdes. A 
reparacao de lesdes hepaticas da-se mais rapida e facilmente com 
regimen hidrocarbonado do que com regimen gorduroso ou pro- 
teico. O glicogénio é indispensavel para a execucao de outras 
fungdes hepaticas. Na falta de glicogénio, mobilisa o organismo 
para o figado (infiltragdo gordurosa) as gorduras dos seus reser- 
vatérios habituais alhures e o figado as queima, mas os acidos 
betaoxibutirico e diacético, resultantes do catabolismo interme- 
diario, s6 s4o completamente degradados em presenca de glicose. 


B) — As proteinas tém agdo irritante nociva sdbre a célula 
hepatica. 


O figado tem papel importantissimo na destruigao das albu- 
minas alimentares e na formacao das albuminas especificas cor- 
porais, na regulamentacao das albuminas sanguineas, etc. e é 
principalmente o O6rgéo incumbido da desanimagao dos amino- 
acidos, permitindo esta a eliminagaéo do Az nao aproveitado sob a 
forma de uréia. Embora na clinica da insuficiéncia hepatica se 
nao observem em geral grandes perturbagdes do metabolismo 
azotado, a nao ser tardiamente (supléncia pelo parénquina de luxo, 
graves repercussdes em outros 6rgdos e funccgdes antes da insufi- 
ciéncia hepatica alcangar ésse grau) ha porém outro fato que 
cumpre valorizar: — as albuminas e os seus grandes radicais 
exercem sdbre a célula hepatica (mesmo no 6rgao sao, mas mais 
ainda no 6rgao doente) aco irritante que pode ir até a destrui¢ao 
celular, com libertagdo de amino-acidos e outros téxicos (autdlise 
hepatica, particularmente acusada na atrofia amarela aguda). 


C) — Na insuficiéncia hepatica convem restringir as gorduras 
alimentares, maxime se nado houver passagem de bile para o in- 
testino. 


Semelhantemente as gorduras representam também substan- 
cias em cuja degradacdo e elaboragdo tem a célula hepatica papel 
primordial, podendo-o fazer, se doente, anormal e inconveniente- 
mente para si e o organismo. Por outro lado, as gorduras neces- 
sitam da presenga de bile (sais biliares) no intestino para serem 
absorvidas. Sempre que houver perturbacao do escoamento biliar, 
a absorgdo das gorduras estara pois dificultada e 0 seu excesso 
no intestino sera causa de perturbagdes danosas. 
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D). — Alimentos ricos em lecitina (gemas de ovos) sdo uteis 
em certos casos de insuficiéncia hepatica. 


Segundo a experimentacdéo de BEST em caes despancreati- 
zados e as observagoes clinicas de MORAWITZ na atrofia do figado, 
tem a lecitina uma a¢gao preservativa contra a destrui¢ao da célula 
hepatica. 


E) — Na insuficiéncia hepatica cumpre suprir abundante- 
mente ao organismo de valéncias alcalinas. 


Na insuficiéncia hepatica acusada, ha a inundagao do orga- 
nismo por acidos formados patologicamente, que cumpre saturar. 
E’ assim que Kress afirma que nesses casos desanima o rim os 
amino-acidos para lancar mao do AzH3 para neutralizagao de tais 
acidos (aumento da amonitiria em hepaticos desaparecendo pela 
administragao de alcalinos). 


F) — Alimentar suficientemente ao doente para lhe impedir 
a autofagia ou a desnutri¢dao. 


Cumpre aqui distinguir cautelosamente entre regimens que 
apenas devam ser seguidos durante poucos dias e os que o devam 
ser durante largo lapso de tempo ou habitualmente, ante os incon- 
venientes da hipoalimentagado total ou dos regimens carenciados. 
Se o regimen é apenas para dias, facil é€ obedecer aos requisitos 
essenciais assinalados, mas surge a dificuldade se tiver que ser 
duradoiro. 


E’ necessario ter presente que a alimentacao deficiente cria 
para o préprio figado inferioridade funcional e menor resisténcia 
a infecgdes e intoxicacgdes, predispondo-o mesmo 4 localizagao de 
processos mérbidos. Por outro lado, se um dado regimen fOr 
vantajoso para determinada afeccao hépato-biliar, é necessario 
ainda que satisfaga também as necessidades gerais do organismo. 
Tera que variar segundo se trate de criancga, adolescente, adulto 
ou velho, mulher ou homem, individuo em repouso ou trabalho, 
espécie de trabalho, obesidade ou magreza, biotipo e constitui¢ao. 
S6 assim se podera obter “regimen que fornega ao individuo exa- 
tamente as substancias de que carega para compensar todas as suas 
perdas energéticas e conservar o equilibrio do seu organismo” 
(FRANCK), isto é, 0 regimen ideal. ; 

Ainda, como bem frisa Goparp, assinalando a tendéncia, fre- 
quente por parte de certos doentes, para exagerar ou seguir inde- 
finidamente uma determinada dieta, é necessario ao prescrever-se 
um regimen, pensar ndo sé na doenga que se vai tratar, mas tam- 
bém na reagao mental do doente que o vai seguir. 
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Afora a suficiéncia de riqueza caldérica total do regimen, é. 
ainda indispensavel que seja .racionalmente equilibrado, isto é, que 
contenha em propor¢ao acertada proteinas, gorduras, hidratos de 
carbono, vitaminas, sais minerais e residuos sélidos. 

E’ particularmente a questdo das proteinas, pela necessidade 
da sua restri¢ado e escolha nos hepaticos, a de maior dificuldade 
pratica, cumprindo nao esquecer que ha um minimo indispensavel 
de proteicos (alimento histioplastico insubstituivel). E’ verdade 
que estudos recentes de HINDHEDE afirmam que a quota didria de 
20 grs. apenas de proteinas, mesmo vegetais, é suficiente para um 
adulto em trabalho, desde que acompanhada de quantidade com- 
pensadora de hidratos de carbono e gorduras. Bem menos por- 
tanto do que as 50 a 70 grs., exigidas como minimo diario por 
BERG. Mas ainda recentemente THANNHAUSER se insurge contra 
a abusiva generalizacdo de restringir a quota de proteinas, salien- 
tando a conveniéncia de se manter a proporcao de 1 gr. de pro- 
teinas para | gr. de gorduras e 10 a 15 grs. de hidratos de carbono. 
Semelhantemente BICKEL encarece a necessidade das proteinas na 
alimentagdo, dizendo que o individuo submetido a regimen pobre 
em proteicos esta em equilibrio instavel, semelhante ao do baila- 
rino no araime, ao passo que o homem em regimen rgularmente 
rico em proteicos teria 0 equilibrio estavel de quem caminha com 
ambos os pés. 

Por outro lado, a escolha das albuminas é importante, nado se 
devendo esquecer que, se as albuminas vegetais sao de facil assi- 
milagéo e menor toxidez em seus produtos do que as albuminas 
animais ou cadavéricas, estas (da carne, do sangue, do leite, do 
queijo, dos ovos) sao completas (contém todos os amido-acidos 
indispensaveis 4 vida e cuja sintese 0 organismo animal é incapaz 
de fazer) e as vegetais incompletas (com excegao apenas das da 
batata). Portanto, se as albuminas cadavéricas devem ser redu- 
zidas, ou mesmo as vezes suprimidas, cumpre fazer a sua substi- 
tuigéo principalmente pelas das batatas ou do leite (vantagem do 
pao com caseina oficializado na Alemanha). 


Na questao das albuminas, é preciso lembrar ainda o papel 
dos amino-acidos na fabricagdo dos sais biliares pelo figado, pois 
a sua desanimacado que se efetia na célula hepatica, estimula a 
esta para a elaboracao dos colatos, esta com material oriundo 
provavelmente das gorduras (JENKE). Ora é sabido o valor dos 
acidos biliares para a absorcao das gorduras. 

Na questao das albuminas, é preciso ainda lembrar que o fi- 
gado utiliza a glicocola como agente desintoxicante, conjugando-a 
com outras substancias (por exemplo, combinacao de glicocola 
mais Acido benzoico, constituindo 0 Acido hiptirico excretado pelo 
rim). Dai o afirmar-se que um regimen contendo proteinas em 
cuja composi¢ao entre a glicocola (particularmente gelatina) venha 
facilitar a atividade hepatica: Quick demonstra em seus recentes 
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trabalhos que a capacidade do figado para realizar essa sintese 
protetora é justamente relacionavel 4 quantidade de glicocola de 
que pode lancar mao. Praticamente, portanto, embora a gelatina 
seja uma proteina muito incompleta, convem entre também (com 
outras albuminas mais perfeitas) na alimentagao do hepatico 
(5 a 10 grs. diarias). 

A questdo das vitaminas, dado 0 seu papel de reguladores do 
metabolismo, nutricao celular e defeza organica nos processos in- 
feciosos, é altamente importante, cumprindo assegurar a sua pro- 
visao abundante pelo uso de frutas, hortaligas, manteiga, cereais 
completos e, em casos de restrigdes dietéticas forgadas, recorrer a 
extratos industriais. SCHRADER e WITTMANN afirmam que a ali- 
mentacao habitual dos hospitais (na Suiga), se é suficientemente 
rica em geral em vitaminas A, B2, B6 e D, atinge apenas 0 minimo 
indispensavel de vitaminas B1 e C, considerada em relacao ao 
homem sao, mas salientando que o organismo doente tem ainda 
maiores necessidades de vitaminas. 


Para o regimen dos hépato-biliares é necessdrio ter presente 
que a vitamina A parece ter papel importante na fisiologia dos 
epitélios e a prevencdo das calculoses e caber ao figado papel im- 
portante na transformagado e armazenamento do caroteno. Quanto 
d vitamina B, ainda recentemente DUTRA DE OLIVEIRA afirma in- 
fluéncia nefasta da sua caréncia sobre o aparelho digestivo: em 
muito dos seus casos experimentais, observou modificagdes conse- 
quentes, encontrando ao exame anatomo-patologico lesdes hepd- 
ticas em 54 % dos casos. Por sua vez, o PRoF. ANNES DiAs ja ha 
anos preconiza a vantagem de farta administragdo de vitaminas 
na terapéutica da insuficiéncia hepatica em geral, baseado nao sé 
em consideracgées tedricas mas ainda nos bons resultados obtidos 
na sua observagao clinica. 

A provisdo da dieta em sais minerais é de alta importancia 
para o metabolismo. Serao fornecidos essencialmente pelo leite, 
os frutos, as verduras e hortaligas, sendo indispensavel que na 
coc¢ao destas nao sejam desperdicados (coc¢ao a vapor, ou em 
um minimo de agua sem rejeitar depois a esta). 

Questao interessante é a da reagdo final dos produtos oriundos 
do metabolismo dos alimentos, no sentido alcalizante ou acidifi- 
cante dos humores e tecidos do organismo, 0 que nada tem que 
ver com a sua reagao quimica antes de desintegrados. E’ assim 
que a Carne, Os OvOs, o pao, Os cereais, as leguminosas, os lipoides 
sdo acidificantes, ao passo que 0 leite, as batatas, os legumes, as 
frutas, o sangue (linguica de sangue) vao alcalinizar os tecidos. 
Particularmente para a desinfegao das vias biiiares, pode dieta 
alcalinizante ser de grande vantagem. 

A éssas regras essenciaes, Cumpre acrescentar e combinar as 
seguintes necessidades clinicas dado o influenciamento da _ ativi- 
dade hepatica pelas fungdes ou perturbagdes gastro-intestinais: 
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G) — Obter boa digestao gastro-intestinal, recorrendo a ali- 


mentos facilmente digeriveis, com o minimo possivel de toxidez em 
seus produtos de degradagao. 


H) — Combater, pela dieta, a estase, a infecgdo e a intoxi- 
cacao intestinais. 


1) — De tudo o que precede, decorre a necessidade indis- 
pensavel e primacial de adaptar o regimen dietético, para cada caso 
clinico as suas particularidades especiais. De modo geral, pode-se 
dizer que ésse regimen variara largamente de caso para caso, sendo 
gue o critério para o seu rigor estarda, ndo sé nas moléstias asso- 
ciadas, mas particularmente na extensdo da hepatite e ndo na gra- 
vidade da lesdo hepatica (critério fisiologico e nado anatémico) : — 
o cancro do figado, o abcesso amébico, a goma luética, como he- 
patites circunscritas, nado exigirao em geral dieta severa, ao passo 
que uma ictericia catarral, ou uma ictericia febril benigna, exigirao 
regimen rigoroso em certos periodos de sua evolugao, como hepa- 
tites difusas que traduzem. 


2 — Os grandes tipos de alimentos e a dietética dos hepaticos 


Vejamos agora os grandes tipos de alimentos e o seu subsidio 
para dieta nas moléstias hépato-biliares. 


A) — Regimen hidro-agucarado — Consistindo apenas na 
administragdo de agua e acucar, representa o regimen mais severo, 
0 menos t6dxico, o mais diurético e o mais herdico para o trata- 
mento da insuficiéncia hepatica. E’ porém um regimen de excec¢ao, 
sO para Casos graves e sé aplicavel por 1 ou 2 dias como exclusivo. 


Segundo os casos, consistira isolada ou simultaneamente em: 


a) Administragdo em 24 horas, de 1 4 a 2 litros de agua, 
refréscos de frutas, ou cha fraco, fartamente acucarados, por pe- 
quenas doses repetidas muito amitide. O acticar podera ser saca- 
rose, glicose, levulose ou galactose, notando-se porém que o unico 
utilizavel diretamente pelos tecidos sem a elaboracgao hepatica é a 
glicose, mas a levulose o que mais facilmente aumenta o glicogénio 
hepatico (UMBER). 


b) Se a administragdao de liquidos for impossivel per os, 
nessa dose, ou se mais grave 0 caso, recorrer largamente ao gota- 
a-gota retal (1 a 2 litros de glicose a 40°/.. em 24 horas) 4s in- 
jecdes hipodérmicas de soro glicosado isoténico (1 litro em doses 
fracionadas), e as injecdes endo-venosas de glicose (de 20 a 
50 %, 20 a 100 cc. por vez), varias vezes ao dia. 
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_¢) Procurar facilitar o aproveitamento da glicose fornecida, 
mediante emprégo de insulina (10 a 20 unidades), a seguir a 
cada injecao de glicose ou levulose, 2 a 4 vezes por dia — tal é 
a “Parenchymschutztherapie” de UMBER. 


B) — Regimen vegetariano. — O regimen exclusivo pelos 
agucares nao podera ser continuado além de um ou dois dias, 
pela sua pobreza extrema. Embora se continue a praticar a pro- 
tecao da célula hepatica pela administragao liberal de glicose 
(per os, pela veia, em gota-a-gota), é necessario aumentar-se o 
valor nutritivo do regimen, para impedir a autofagia. Para isso 
cumpre recorrer, a principio, particularmente a fruta e aos fari- 
ndceos, ricos em hidratos de carbono e geralmente bem aceites 
pelo doente e suportados pelo tubo digestivo. Deverdo as frutas 
ser bem maduras e consumidas em refréscos, cruas, cosidas, as- 
sadas, em compota ou passa (secas): ameixas, rainhas-Claudia, 
cerejas, peras d’agua, uvas, magas, laranjas, tangerinas e mexe- 
ricas, mamao, bananas, abacaxi caju etc. Cumpre evitar as fru- 
tas oleaginosas: nozes, tamaras, avelas, améndoas, castanhas do 
Para, abacate, etc. Além das frutas, recorrer aos feculentos, sop 
forma de sopas (sem carne), mingaus e pirdes: farinhas de ce- 
reais, farinhas maltadas, batatas, ervilha seca, lentilha seca, fei- 
jao, farinha de arrés, caldo de cenouras, pureias de legumes, so- 
pas de cara, mandioquinha, arrés, etc. 


Quanto aos vegetais mais ricos em celulose, desde que nao 
exista contraindicagao pelo estado intestinal (irritagdo, espasmo, 
tendéncia a diarréia, etc.), constitue justamente essa celulose uma 
de suas indicagdes. Com efeito, pelo seu uso se obtém em geral 
bons resultados nos hepaticos, certamente pela sua acao sdbre 
a exoneracao intestinal (cuja obten¢ao cumpre sempre assegurar 
em todas as enfermidades hépato-biliares, agudas ou cr6nicas, 
como medida indispensavel de tratamento), talvez por uma acao 
indireta s6bre 0 esvasiamento vesicular (peristalse intestinal) e 
quic¢a por agdo estimulante da sua clorofila sdébre a_biligénese. 
Deverao ser utilizados em geral cosidos, a cocgao sendo feita em 
muito pouca agua ou a vapor, temperados apenas com pequena 
quantidade de sal e manteiga, de preferéncia bem divididos (pu- 
réias). Cumpre escolhé-los de entre os facilmente digeriveis, evi- 
tando os que determinam flatuléncia (radical taurina), danc: 
FIESSINGER a seguinte classificagdo e indicagdes para uso na die- 
tética dos hepaticos: 


a) muito ricos em celulose, mas indigestos: couves em ge- 
ral, repoulho, abébora; 


b) ricos em celulose e de digestao relativamente facil: ce- 
nouras, alcachofras, espargos, espinafres, nabos, cebolas, aipo, 
alface, beringela, acelgas; 
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c) poucos -ricos em celulose: lentilhas, favas, vagens, ba- 
tatas, ervilhas frescas, arrds cosido. 

Para os hepaticos, devem ser escolhidos de preferéncia os da 
classe B), convindo os da classe C) para intestinos mais irri- 
taveis. 

O regimen vegetariano é a base dos regimens crus e dos que 
procuram fornecer ao intestino grande estimulo por volumosos de- 
tritos, ao Organismo grandes quantidades de vitaminas e sais mi- 
nerais. Sem entrarmos na sua apreciagao, diremos apenas que 
para os hepaticos poderao ser utilizados sob forma mitigada, em 
certos casos favoraveis e com restri¢des. 

Na cura de BIRCHER-BENNER, muito gabada como tipo de 
dieta crua, sera necessdrio diminuir as frutas oleaginosas, 0 que 
a vem tornar ainda mais deficitaria em calorias. Ja o regimen 
escoriaceo de SALOMON tera indicagdes mais freqiientes, melho- 
res ainda as dietas estimulantes para o intestino de STRAUSS. 


C) — Regimen lacteo — Muito de agrado da escola fran- 
eesa (GILBERT), € certamente um regimen precioso para os he- 
paticos, por hipotdxico e mais nutritivo do que o simples regimen 
acucarado. Tem o leite contra si o fato de dar por vezes flatu- 
léncia e perturbagdes intestinais. A sua albumina tem a vanta- 
gem de ser completa e geralmente bem suportada. Quanto a sua 
manteiga em dose relativamente elevada, tem-se procurado remo- 
ver ésse inconveniente (particularmente casos de ictericia ou cer- 
tas afecgdes vesiculares) pela desnata¢gao: o leite bem desnatado 
torna-se porem deficitario para o regimen, nas doses em que po- 
de ser consumido, pois com 3 litros se obteriam apenas cérca de 
2.000 calorias. Para tornar o leite mais bem suportado, tém sido 
propostos todos os leites modificados, 4s vezes com vantagem: 
leitelho, coalhada, kephyr, youghurt, etc. Para se evitar uma 
possivel crise hemoclasica, aconselha-se dar as primeiras doses 
de manha em pequenas porgdes (50 cc.) de em hora, es- 
pacando-se depois sem perigo para de hora em hora e em maio- 
res quantidades. 


D) — Regimen lacto-vegetariano — Sempre que puder ser 
aplicado sera um regimen muito preferivel, pois com leite, fari- 
naceos, verduras e frutas se podera compor dieta nutritiva e ge- 
ralmente bem suportada pelo doente, suscetivel ja de varias com- 
binagdes segundo o caso e as necessidades. Convem particular- 
mente as pequenas insuficiéncias hepaticas. 


E) — Albuminas animais — De modo geral, as albuminas 
animais, com excecao do leite, isto é, os ovos, a carne, 0 peixe, etc. 
devem ser eliminados da alimentacao na insuficiéncia hepa- 
tica, pela sobrecarga que representam para o figado, nao sé para 
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a sua digestao, como pelos seus produtos de decomposi¢ao no 
intestino. As necessidades decorrentes da reparacgdo dos tecidos 
deverao nesse caso.ser cobertas por albuminas mais simples, co- 
mo a gelatina, a caseina do leite e as albuminas vegetais (parti- 
cularmente batatas). Sdémente no periodo de restabelecimento 
funcional do 6rgao, deverao as albuminas animais voltar ao re- 
gimen, escolhidas entao de preferéncia entre as carnes brancas ou 
Os peixes magros, mas de modo que a taxa total didria de pro- 
teinas (animais e vegetais) nado va além de 0,75 a 1 gr. por qui- 
lo de péso corporal. 


F) — As gorduras — Como ja dissemos, dever4o ser muito 
reduzidas na insuficiéncia hepatica, particularmente se acompa- 
nhada de perturbagdo do escdamento da bile para o intestino. 
Em geral sé é permitida a manteiga, nao no preparo culinario 
dos alimentos, mas para uso na mesa, e em pequena quantidade. 
O azeite de oliva, em dose pequena, é tolerado por alguns die- 
tdlogos, em casos mais favoraveis. Convem n4o olvidar a con- 
veniéncia da manteiga para regimens prolongados, as necessida- 
des indispensaveis do organismo em vitaminas liposoluveis, e a 
vantagem que a manteiga apresenta sdbre todas as gorduras pe- 
la sua mais facil digestibilidade e maior valor nutritivo. 


G) — As bebidas — Ha delas necessidade abundante na 
insuficiéncia hepatica, devendo ser representadas essencialmente 
pelo leite desnatado, os sumos de frutas, e os infusos vegetais 
(chas). Quanto ao café, podera ser usado sé em preparacdo 
muito fraca e quando nao houver hiperacidez gastrica simultanea. 

Em casos muito favoraveis, ou muito crénicos, alguns auto- 
res permitem 0 uso de pequenas quantidades de cerveja, ou mes- 
mo de vinho tinto tipo Bordeaux (ERLAUD): essa concessao de- 
vera no entanto ser muito pensada e melhor sera nao a fazer. 


H) — Regimen misto — Sera certamente o preferivel, prin- 
cipalmente para regimens de longa duracdo, desde que permi- 
tam o seu emprégo as condicdes particulares do caso. 

A sua composicao sera a resultante de todas as indicagdes 
que fizemos nos varios regimens que citamos. 


1) — As dietas de contraste de von Noorden — Trata-se de 
regimens alimentares diferentes, instituidos periodicamente por 
tempo curto, com composicao variavel, de modo a se obter a pro- 
vocacao de modificagdes nas trocas intersticiais, suscetiveis de 
determinarem estas umas reacao intensa e favoravel do orga- 
nismo, 

Consiste essencialmente na intercalacdo de dois a trés dias 
na semana de uma dieta exclusiva de legumes criis e frutas cruas, 
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nos dias restantes o doente seguindo um regimen adequado a 
enfermidade, mas que progressivamente é tornado mais liberal. 
Representando dias de jejum relativo, com o consequente efeito 
benéfico, pode em certos casos ser aplicado a hepaticos e vesi- 
culares com proveito real. 

Tentativa semelhante foi preconizada recentemente por BER- 
LIN para variadas moléstias hépato-biliares (cirroses, ictericias, 
colecistites, etc.), com resultados muito apreciaveis segundo o au- 
tor: deixar o doente, durante 2 dias seguidos, apenas a 5 copos 
de cha quente com 30 a 40 grs. de acucar, isto é, 150 a 200 grs. 
de acgucar e 1 litro e meio de cha por dia; nos dias seguintes se- 
guir regimen apropriado para o caso. Representando a substitui- 
cao dos dias de legumes, na dieta em zig-zag de NOORDEN, por 
dias de regimen hidro-acucarado, compreendem-se facilmente os 
seus efeitos benéficos nos hepaticos: melhoria do quadro clinico 
e da capacidade funcional do figado, repouso para as vias bilia- 
res e 0 tubo digestivo em geral, aumento de qiurese. 


II — DIETAS NAS VARIAS AFECCOES HEPATICAS 


Consideremos agora a aplicacdo imediata a clinica de tudo 
que precedeu, isto é, a dietética segundo as varias afeccdes do 
figado, que se nos deparam na pratica didaria. 


A) — Insuficiéncia hepatica — Nada mais temos a acres- 
centar ao que ja ficou escrito atras. Apresentamos em anexo tipo 
de dieta, conforme evolugaéo geral de um caso. 


B) — Hepatites circunscritas — Como ja dissemos, nao ca- 
recem de dietética especial emquanto conservam o seu carater Cir- 
cunscrito, Fora deste, o regimen sera o das suas complicacées, 
particularmente no surgir da insuficiéncia hepatica mais ou me- 
nos acusada. 


C) — Congestées do figado — Cumpre distinguir entre as 
congestdes passivas e as ativas. S6 estas ultimas nos interessam e 
estudaremos, pois a dietética das primeiras diz respeito essencial- 
mente a afeccao circulatéria causadora. 

A alimentacgdo desregrada ou excessiva impde ao figado so- 
brecarga nociva: é 0 caso da superalimentagao (tuberculose, dia- 
betes), da alimentagao mal dirigida -(criangas), do uso de ali- 
mentos indigestos ou tdxicos (conservas, condimentos), do ex- 
cesso de bebidas (alcool principalmente, mas também agua e agua 
minerais). E’ 0 caso particularmente de ma adaptacado da hi- 
gicne alimentar ao clima: o “figado colonial” nao é mais do que 
a resultante da alimentacdéo inadequada, frequentemente com ex- 
cesso de proteinas animais, condimentos e aperientes, abuso de 
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refrescos e bebidas espirituosas, nos climas quentes (CLEMEN- 
TINO FRAGA). Conhecidas hoje a inervacao vagosimpatica do fi- 
gado, as suas reacgdes vaso-motoras, 0 seu papel na regulamen- 
tacao da quantidade de sangue circulante, a modificagao do tonus 
vegetativo pelo meio humoral, a influéncia da alimentacado na 
composi¢cao deste, melhor se compreendem agora as “congestdes 
de figado”. a sua génese e o seu papel em patologia. 

A sua prevencao e a sua terapéutica sao evidente e essen- 
cialmente de ordem dietética e sdbre esta nao precisaremas entrar 
em detalhes, pois esta implicita no que dissemos no inicio desta 
palestra. 


D) — Ictericias — Ha nas ictericias, além de requisitos ge- 
rais quanto ao funcionamento hepatico, um fator a imprimir 4 sua 
dietética cunho particular: é o fator intestinal. Nao sé o fator in- 
fecioso de origem intestinal sempre foi valorizado para a génese 
de ictericias, e EPPINGER ainda recentemente insiste na importan- 
cia dessa infec¢ao e no modo porque evolue até a hepatite difusa 
ictérica, como ainda a perturbacao do escoamento da bile para o 
intestino, a sua auséncia ou escassez neste, modificam a digestao 
e absorcdo intestinal e facilitam as putrefacdes e infecgdes enté- 
ricas. Dai decorre a necessidade, nao s6 de combater pela dieta 
apropriada essa infeccao intestinal, a estase e a intoxicagao, co- 
mo ainda de dar alimentos facilmente digeriveis e absorviveis nas 
condicdes criadas por ésse deficit de bile. 

_ Combatido o elemento insuficiéncia hepatica ‘pelo regimen 
hidro-acucarado e de farinaceos, sera de vantagem o- uso de ve- 
getais ricos em celulose e facilmente digeriveis, nado sé para obter 
a exoneracao intestinal e por vezes a modificagao da flora, como 
ainda porque pelo estimulo do peristaltismo intestinal terao possi- 
velmente acao colagoga branda. E’ a justificativa da dieta es- 
coriacea proposta por SALOMON para as ictericias. 

As gorduras necessitando da presencga de sais biliares nos 
intestinos para a sua digestao e absorcao, é necessario regular- 
lhes a quantidade na dieta segundo o débito de bile pelo colédoco. 
Nao sé pelo nao aproveitamento das gorduras ingeridas, como 
pelas perturbacgdes intestinais acarretadas por ésse nao aprovei- 
tamento. Mas a supressao completa das gorduras nao se justi- 
ficara se aplicada indistintamente a todas as ictericias: se houver 
passagem de bile para o intestino, porque privar 0 organismo 
sistematicamente de alimento de grande necessidade? Dado o 
papel estimulante por exceléncia das gorduras para a contracao 
vesicular, convira a todos Os casos de ictericia privar-se a vesi- 
cula do seu estimulo mais habitual e enérgico para esvasiamento? 
Por outro lado, mesmo nos casos em que nao ha passagem de 
bile para o intestino, na auséncia de outras complicagdes (pan- 
creaticas principalmente), apenas deixam de se aproveitar 40 % 


18) 


ue 
| 
\ ( 
‘ 
: ‘ 
( 
‘ 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 289 


das gorduras dadas, sendo maior 0 nao aproveitamento das al- 
buminas. Ainda, a absorgao das gorduras podera ser auxiliado 
pelo uso de sais biliares per os (DECHOLIN, BILIVAL). 

Quanto aos ovos, néo convem em geral serem suprimidos na 
dieta das ictericias parenquimatosas, mas antes associados 4a te- 
rapéutica pelo acucar, pois, segundo MORAWITZ, a lecitina teria 
acao protetora marcada para a célula hepatica: observou Best 
que as lesdes hepaticas desenvolvidas em caes a seguir a despan- 
creatizagao, nao se evitam pela simples glicose e insulina, mas 
sim pela administragdao simutanea de leticina. E’ por isso que 
MorAWITz recomenda associar 4 “Parenchymschutztherapie” a 
lecitina, mandando dar aos ictéricos 3 a 5 gemas de ovos por dia, 
ou entao uma emulsao de lecitina (lecitina de WitTE 20 grs., ge- 
ma de ovo n.° 1, agua q. s. ad 100 cc., acucar branco 15 grs., al- 
deide benzoica 1 gota, emulsione — tomar 1 colher 3 vezes por 
dia). ROSENTHAL afirma que, em varios casos de ictericia catar- 
ral grave com eminente perigo de atrofia hepatica, em que nao 
havia podido deter 0 progresso da destruig¢ao do figado com a 
glicose e a insulina, foi eficaz o tratamento pela lecitina (ovos), 
desde que prolongado. 

Quanto ao regimen carneo, é de modo geral contraindicado. 
No entanto, Josué e CHEVALIER preconizaram-no no tratamento da 
ictericia infeciosa benigna. BONNAMOUR e TEISSIER igualmente 
o aconselham, dando aos seus ictéricos carne magra grelhada (de 
cavalo ou vaca), a principio 25 grs. e s6 ao alméco, aumentando 
depois 25 grs. por dia até chegarem a 100 grs. divididas pelas 
duas principais refeigdes. Abriria 0 apetite e levantaria 0 estado 
geral. Como diz CHABROL, s6 é rasoavel em casos de convales- 
cenca arrastada e torpida, mas nao para periodos de estado, prin- 
cipalmente pelo perigo de uma espiroquetose com a sua hiper- 
ureiogénese que va evoluindo sob o aspéto enganador de uma 
ictericia benigna. No entanto, na clinica de FALTA, BOLLER e 
UBERRACK, verificaram que os ictéricos submetidos a um regimen 
anti-diabético habitual (2 ovos, 150 grs. de carne, legumes, 200 
grs. de nata e 120 grs. de pao) e insulina, obtinham o mesmo re- 
sultado do que os ictéricos s6 com regimen de farinaceos. 

A agao colagoga da alimentagao aconselha a dar nas icteri- 
cias refeicdes freqiientes. 


E) — Atrofia aguda ou sub-aguda — Regimen da insufi- 
ci¢ncia hepatica muito grave e lecitina. 


F) — Cirroses — Nestas, ha a considerar alguns pontos: 


a) Dado o possivel papel do alcool na etiologia, a supres- 
sao completa de qualquer bebida alcodlica; 
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b) Nos edemas e derrames, a supressao do sal e as possi- 
veis vantagens da alimentacao acidificante combinada aos diu- 
réticos. 


ACHARD e BaARIETY, em cirréticos com edema e derrames, 
com hiposerinemia e inversao de S/G, acham que o regimen com 
albuminas animais melhora o estado geral e faz diminuir os tran- 
sudatos.. Autorizam portanto, sob vigilacia, leite, ovos, queijo, 
carne, 


c) Nas crises de ictericia, considerar também as indicagdes 
desta para a dieta. 


d) Tratando-se de afecgao crénica demorada, fora dos pe- 
riodos agudos, autorizar regimen misto, subordinada a sua libe- 
ralidade as particularidades do caso; 


e) Cuidar do intestino, promovendo a sua exonera¢gao e 
tendo em vista as dificuldades da circulagao porta. 


2.* PARTE 
A DIETETICA NAS MOLESTIAS DAS VIAS BILIARES 


I — DIETAS NAS AFECCOES VESICULARES 


Nas moléstias das vias biliares, sao particularmente as da 
vesicula, que nos interessam. Ora nas afecgdes da vesicula, se 0 
tratamento médico € sempre necessario (mesmo que se opere 0 
doente, pois o colecistectomisado é ainda um doente ao qual se 
extirpou o resultado final da doencga mas n4o os fatores), a die- 
tética é a parte fundamental do tratamento médico (CHAUFFARD, 
REHFUSS). 

Devera a dietética visar nao s6 a composi¢ao fisico-quimica 
da bile, mas ainda o funcionamento da vesicula, ambos podendo 
e devendo ser influenciados em sentido conveniente por um regi- 
men dietético apropriado. Na escolha acertada déste, estara fre- 
quentemente a soluc¢ao do problema da cura, a incognita sd po- 
dendo ser encontrada pelo estudo das condicdes particulares de 
cada caso: como nas afec¢gdes do figado, ndo ha nas da vesicula 
um tratamento dietético omnibus a ser aplicado indistintamente 
a qualquer caso de colecistite, afec¢ao ou disfuncionamento vesi- 
cular, antes as indicagées sdo por vezes diametralmente opostas 
segundo a entidade clinica em foco. 

Ainda, antes de nos preocuparmos com as condicdes da ve- 
sicula, devemos estudar o funcionamento hepatico, dado que a co- 
lecistite, calculosa ou nao, mas particularmente a primeira, é ape- 
nas uma das localizagdes de um processo hépato-vesicular, cujo 
elemento inicial seria justamente o fator figado. Considere-se 
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ainda mais que 0 processo vesicular € raramente localisagdo pri- 
mitiva, mas quasi sempre secundaria do processo primitivo a dis- 
tancia (infeccdo focal) e que as correlagdes funcionais (fisiolé- 
gicas e patolégicas) da vesicula com todo o tubo digestivo e pro- 
cesso gerais, fazem com que na patologia da vesicula o funcio- 
namento gastrico e intestinal ajam como fator de primeira gran- 
deza: dietética que se nado preocupe com a atividade gastrica e 
pancreatica e muito particularmente com o funcionamento do in- 
testino (obstipagado, estase, fermentagées, putrefagdes) serd inu- 
til, ou melhor prejudicial. Para sé citar um argumento, lembre- 
mos que LaHEY e JORDAN obtém, apenas com poucos dias de die- 
tética visando os colons, colecistogramas normais em individuos 
em que antes eram inteiramente negativos (via venosa). 


Quanto ao tratamento dietético visando especialmente as 
condigdes vesiculares, tem que se basear na acdo dos alimentos 
sobre: 

a) a composicao da bile; 

b) o esvasiamento vesicular; 

c) © sistema vago-simpatico. 


A) — Composig¢ado da bile — Esta nos interessa particular- 
mente quanto a riqueza em colesterina e ao seu estado fisico- 
quimico. O metabolismo da bile nao tem importancia apenas pa- 
ra as colecistites calculosas, mas em qualquer colecistite é ele- 
mento precipuo a Considerar, Sem entrarmos no problema da 
formagao dos calculos, aceitemos apenas que toda a calculose bi- 
liar traduz uma hipercolesterinemia, atual ou pelo menos preté- 
rita (hipercolesterinemias transit6rias), e consideremos que: 


a) Ha relacdo entre grau de colesterinemia e de colesteri- 
nocolia. Se esta provado nao ser a bile a unica via de eliminagao 
da colesterina no organismo, estudos modernos fazendo ressaltar 
a importancia da eliminacgao da colesterina pela parede intestinal 
(SPERRY), no entanto cumpre nao esquecer que o papel do figa- 
do no metabolismo da colesterina é de primeira plana, nao sé 
pela regulamentacgao da sua forma (livre ou eterificada), como 
do seu estado fisico-quimico (sais biliares) na bile por onde a 
elimina, e principalmente por esta eliminagdo pelo emunctério bi- 
liar que é obra sua. 


b) Regimen pobre em colesterina diminue a colesterinemia 
(CHAUFFARD, LAROCHE e GRIGAUT, BEUMER, ROSENTHAL) e a0 
contrario regimen rico a aumenta (ASCHOFF, ELLIS e GARDNER, 
ARNDT, SOKOLOFF e RUTH, OKEYAND e STEWART). 

c) Acolesterina das fézes nao aumenta com regimen rico em 
colesterina (DOREE e GARDNER). 
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d) Se nem sempre ha hipercolesterinemia com regime em 
colesterina é porque ha 6rgaos reguladores para tal no organismo 
(RouzAupD e CABANiIs, MorRUzZZ1). 


e) A colesterina dos vegetais nunca é eliminada sob a sua 
forma propria (fitosterina), devendo portanto ser transformada 
pelo organismo. OO ciclo da colesterina na natureza seria o se- 
guinte: as plantas tirariam do solo a colesterina bruta (agroste- 
rina), formariam com ela a fitosterina, esta seria transformada 
pelos animais em colesterina, de que utilizariam parte e elimina- 
riam o excedente sob a forma de coprosterina (produto de redu- 
¢d0). No entanto, autores (SHONHEIMER) sustentam que a coles- 
terina vegetal nao é absorvida pelos animais. 


f) Se tal é a explicagéo da origem exdgena da colesterine- 
mia, € para certos autores seria a tinica nos animais (Minovici), 
cumpre no entanto admitir também uma origem enddégena, pois que 
no adulto normal a quantidade de colesterina excretada é, em cer- 
tos regimens, maior do que a ingerida (GARDNER, Fox, WACKER e 
Hueck, Mac ELLis e GARDNER). Quanto ao mecanismo 
e a sede dessa sintese no organismo, ainda nao se sabe, talvez se 
dando s6 no periodo de crescimento. 

Dai resulta a necessidade de dieta pobre em colesterina em to- 
das as colescistites, maxime quando houver formagdo, mesmo poten- 
cial apenas, de calculos. Com efeito, se nao podemos agir sdbre o 
possivel fator endégeno da colesterinemia e se nado podemos anu- 
lar completamente 0 fator exégeno pois que quasi todos os ali- 
mentos contém colesterina, podemos no entanto reduzir éste a 
um minimo mediante dieta constituida por alimentos convenien- 
temente escolhidos. Como as gorduras sao solventes para a co- 
lesterina e representam elemento importante no seu metabolismo, 
deveremos também diminui-las fortemente. Desde que a utiliza- 
¢4o pelo organismo animal da colesterina vegetal é ainda dis- 
cutida, poderemos usar de certa tolerancia para vegetais nao po- 
bres em colesterina, dando-lhes preferéncia em relacao a pro- 
dutos animais fornecedores de colesterina. 

Devem entao ser excluidos essencialmente os ovos, as vis- 
ceras, as gorduras, as carnes e os peixes gordurosos, e a prepara- 
¢dao culindria dos alimentos pela fritura. 


- B) — Esvasiamento vesicular — A colecistografia e a entu- 
bacado duodenal provam ser a alimentagdo o melhor colagogo. 


De todos os evacuadores, 0 mais poderoso seria a gema de 
ovo: cinco gemas realizam 0 esvasiamento maximo, mas uma ja é su- 
ficiente para esvasiamento consideravel e mesmo pequenas quan- 
tidades introduzidas intervaladamente no duodeno produzem di- 
minuigaéo progressiva da sombra vesicular; os ovos cosidos (du- 
ros) seriam menos eficazes do que os crus. Embora a fragao mais 
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potepte seja a lecitina, a lecitina pura teria agdo bem mais fraca 
do que a bruta (BOYDEN). 

. Todas as gorduras produzem a fase inicial do esvasiamento, 
conforme foi demonstrado para azeite, dleo de figado de baca- 
lhau, dleo de céco, dleo de pistacia, dleo de ricino, toucinho, man- 
teiga, nata de leite, acidos palmitico e oleico. O azeite seria 
mais ativo do que o sul fato de magnésio ou a pituitrina hipo- 
dermica (Ivy). Alguns autores afirmam a eficacia da peptona. A 
clara de ovo e a caseina teriam quando muito ligeira agao. Boy- 
DEN e WHITACKER afirmam ser necessario um certo grau de di- 
gestao das gorduras para se dar a evacua¢ao vesucular completa. 

Se os ovos e as gorduras representam 0 mais violento exci- 
tante para a contracao vesicular, para o seu uso na alimentacao 
necessario € distinguir dois casos: 


a) — Vesicula inflamada, calculosa, ou com crise recente, 
deve ser mantida em repouso para evitar repeti¢do da crise ou 
complicagdo mais séria (inflamagdo parietal, migragdo de cal- 
culo, etc.): regimen pobre em colesterinta e gorduras. 


b) — Vesicula atonica, relaxada, com inflamagdo nula ou 
torpida, insuficiente funcionalmente, cumprindo portanto ser ex- 
citada para esvasiamento: regimen com ovos e gorduras. 

Se nesses dois grandes tipos opostos a indicac¢do dietética é 
absoluta, cumpre ao senso Clinico estabelecer a diretriz nos casos 
intermediarios, sem esquecer que as porduras sao em geral mal 
suportadas plos vesiculares de modo que, a nao ser em casos de 
estase funcional devidamente comprovados (colecistatonia de 
Chiray), € ao primeiro regimen que devem ser submetidas em 
geral as colecistites, sempre e so a éle as calculosas, quasi sempre 
também as nao calculosas. Para o regimen rico em ovos e- gor- 
duras, € sempre necessario utiliza-lo com prudéncia, tateando a 
susceptibilidade em cada caso. Principalmente na transigao do 
regimen pobre para um regimen mais rico, sera necessdrio ir pro- 
gressivamente, lancando mao a pouco e pouco e sucessivamente 
da manteiga, dos ovos e do azeite. Tenha-se em mente o caso de 
REHFuss, do diabético com trés calculos da vesicula e que, obri- 
gado a seguir pelos diabetes um regimen rico em ovos e gorduras, 
apos anos vem a ter crise de ictericia obstrutiva, mostrando entao 
o colescistograma 27 calculos, multiplicagao de pedras nunca vista 
pelo autor com regimen pobre em colesterina. 

Essas indicag6es dietéticas gerais altamente importantes 
para a pratica clinica, afirmando CHUFFARD e REHFFUS que a 
dieta é o principio bdsico no tratamento da vesicula: nado raro a 
simples dietética adequada permite ao vesicular, se nado a cura, 
pelo menos bem estar, sem qualquer outro tratamento. 


No entanto, autores ha a gabarem as gorduras para 0 trata- 
mento da colelitiase: é assim que SINGER afirma serem excelente 
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alimento para os colelitiasicos, aconselhando que se dém as mais 
facilmente digeriveis (ponto de fusao baixo e facilmente emul- 
sionaveis). Nao esquecamos também as curas pelo azeite,, tao 
preconizadas ainda hoje por certos autores: se os seus efeitos 
sao por vezes felizes, cumpre no entanto nado esquecer os seus 
perigos (principalmente a procurada contracao vesicular e mi- 
gracao calculosa). 


c) O estimulo do funcionamento vesicular pode tambem 
ser feito por outros meios mais suaves do que Os ovos e as gor- 
duras, e essa suavidade constitue justamente uma sua indicacado 
mais geral: 


1.°) E’ de toda a conveniéncia que as refeigdes sejam apro- 
ximadas (alimentagdo de 3 em 3 horas), uma refeicdo da manha 
abundante para remediar ao actiimulo da bile produzido durante 
a noite na vesicula (CARBONELL), 0 uso de chas quentes (hor- 
tela, etc.) durante a noite e pela madrugada (STRAuss). 


2.°) Dada a maravilhosa coordenagao dos processos mo- 
tores do tubo digestivo e dos érgaos a éle ligados, deve-se ad- 
mitir desde logo ser uma exoneracao intestinal normal elemento 
para evacuacao da vesicula e portanto evitar a sua estase. Dai 
a conveniéncia de regimen estimulante da motricidade intestinal 
(dietas de STRAUSS Ou regimen escoriaceo de SALOMON com- 
binado a dieta- hipocolesterinica). 


d) Para exemplificagao, damos anexos alguns tipos de re- 
gimens: 


1) Regimen pobre em colesterina e gorduras — o que co- 
mumente devera ser aplicado a todas as colecistites. 
Il) Regimen de ANDRESEN — € um regimen altamente 


estimulante para a vesicula, embora protetor para o figado. Tera 
portanto a sua indicacgao na estase passiva pura, isto é, na cole- 
cistatonia de CHIRAY. 


III) As cinco dietas de Twiss e GREEN, que permitem 
uma adapta¢ao a cada caso particular, a primeira sendo pobre 
em colesterina e gorduras e rica em calorias, a terceira média em 
colesterina e particularmente apropriada para hiperacidez gas- 
trica simultanea, a quarta rica em colesterina e pobre em calorias, 
a quinta rica em colesterina e gorduras. 


IV) O regimen escoridaceo de SALOMON (em combinacao a 
alimentos pobres em colesterina) e as dietas estimulantes de 
STRAUSS. 


C) — Sistema vago-simpatico — Deixando de lado essa 
acao direta evacuadora dos alimentos em relacado 4 vesicula, que 
é primordial, convém conhecer também a sua acdo sdbre o sistema 
vago-simpatico, dado o conceito atual das discinesias vesiculares. 
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Mostraram os estudos de WESTPHALL 0 papel do vago e do 
simpatico pa inervacao motora das vias biliares, concluindo que: 


a) excitacgdo fraca do vago determina contracao da vesicula 
com passagem da bile vesicular para 0 duodeno; 


b) excitacdo violenta do vago determina contra¢gado violenta 
das paredes vesiculares, mas também do esfinter superior do co- 
lédoco, reten¢ao portanto da bile na dArvore biliar e sua maior 
concentrag¢ao na vesicula com evacuacao retardada e por ejacu- 
lagao (discinesia hiperténica). 

c) excitagdo do simpatico determina atonia da vesicula e 
fechamento do esfincter inferior do colédoco, portanto estase pas- 
siva na vesicula (discinesia hipotdnica). 


Assinalado 0 possivel vador de modificacdes do tonus vago- 
simpatico como fator de perturbacdes funcionais das vias biliares, 
é conveniente saber-se que, segundo DE CANDIA: 


a) os hidratos de carbono estimular relativamente 0 vago 
e€ os horménios vagais (sobretudo insulina) deslocando para a 
acidose 0 equilibrio acido-basico; 

b) as proteinas, principalmente as animais (carne) esti- 
mulam eletivamente o simpatico, a tirdide e as suprarenais e des- 
locam para acidose o equilibrio acido-basico; 

c) as gorduras (inclusive os lipdides) estimulam eletiva- 
mente 0 simpatico e certos hormdnios simpaticotrépicos (adrena- 
lina, pituitrina) e sao acidificantes; 

d) o regimen fruto-vegetariano conduz 4 alcalose do 
sangue e tecidos, hipertonia do vago com tendéncia a hiperinsu- 
linismo e aumento dos horm6nios vagais (cortex suprarenal, timo, 
horm. limfaticos). 


Poderemos pois concluir: Nos vagoténicos, em que é mais 
fregiiente a discinesia hiperténica, ndo serd conveniente o regimen 
hidrocarbonado; ao contrdrio, éste corrigird a discinesia hipoté- 
nica dos simpaticotonicos. Mas, antes de estabelecermos regimen 
nesses casos e com ésses intuitos, ndo esqueg¢amos que o diagnés- 
tico de discinesia pura (e sé neste caso valeria esta indicacdo 
dietética) sé € permissivel apéds estudo muito cuidadoso da ve- 
sicula e das condicdes gerais do doente. 


Il — DIETA NAS COLANGITES 


Sera combinacdo da dietética para as molestias do figado 
em geral e as da vesicula, com as variantes impostas pelas parti- 
cularidades de cada caso. O quadro febril infecioso dara ainda 
maior indicagéc ao regimen predominante de farinaceos associa- 
dos a frutas e leite ou derivados. 


27) 


S 
S 
n 
a 
e 
0 
il 
1- 
)- 
te 
ra 
m 
re 
m 
S- : 
iS. 
a 
de 
sa 
1a 
|| 


296 VoL. — OutTusro pve 1940 — N- 10 


3.* PARTE 


REGIMENS-TIPOS 

Para exemplificagao pratica, damos a seguir os principais 
tipos de regimens. Procuramos adaptar a alimentacao habitual 
em nosso meiO, aos nossos recursos e praticas culindrias, os re- 
gimens propostos para a grande insuficiéncia hepatica (UMbeEr, 
ESCUDERO, FRAGA), Os hepaticos em geral (FIESSINGER), as icte- 
ricias em geral (ROSENTHAL, SALOMON), a atrofia de figado (Mo- 
RAWITZ), as Cirroses, as crises vesiculares agudas, as colecistites 
em geral (REHFUSS), a colecistatonia (ANDRESEN) e a obstipacdo 
simples tao frequente nos hépato-biliares (SALOMON, STRAUuss). 
Essa tentativa de adaptacado ao nosso meio é apenas um esbdéco, 
pois nos falta a base essencial que seria 0 exato conhecimento da 
composicao dos nossos alimentos e das suas propriedades e vir- 
tudes como substancias nutritivas: as poucas tabélas de compo- 
si¢do quimica feitas por autores nacionais e os estudos brilhantes 
ja realizados em Sao Paulo quanto a4 riqueza em vitaminas e sais 
minerais dos nossos principais alimentos constituirao, quando 
acrescidos e completados, essa base indispensavel. 


A GRANDE INSUFICIENCIA HEPATICA 


1.° dia — a) — Casos muito graves — Repouso absoluto do aparelho 
digestivo. Administrar 100 cc. de sdro glicosado a 50% por 
via venosa de 8 em 8 horas (200 a 300 cc. em 24 horas). Dar 
simultaneamente, por via hipodermica, insulina (15 a 25 uni- 
dades de cada vez) e excitantes analépticos (cafeina). Cuidar 
atentamente dos emunctorios (pele, boca, nariz). 


b) — Casos menos graves — 1 a 2 litros de liquidos (agua, 
refréscos de frutas, cha fraco) fartamente acucarados — 
(glicose, levulose, sacarose), em 24 horas dados por boca em 
pequenas doses repetidas amide. Administrar também glicose 
por via retal (1 litro e mais, a 40 mil, em gota-a-gota) e 
por via venosa (50cc. a 50 % de 8 em 8 horas), bem como 
insulina por via hopodermica. 


2.° dia — Como em 5b), associando em pequenas doses, dadas amitide; 
farinhas de cereais (arrés, batata, sagu, maisena, tapioca, etc.) 
em caldos (sem carne), ou mingaus sem leite, acucarados; 
frutas, (péra, maca, uva, laranja, tangerina, mamao, banana, 
ameixa fresca, caju, etc.), cruas, cosidas ou assadas, ou sumo 
de frutas. Dar extratos de figado por via hipodermica. 


3.°e 4.° dias — Para impedir a autofagia, procurar instituir regimen com 
aproximadamente 60% hidratos de carbono, 25% gorduras 
e 15% proteinas. 
Fazer pequenas refeigdes freqiientes em que se combinem e 
alternem: frutas (principalmente cruas ou cosidas, mas tam- 
bém em compota, cristalizadas ou em passa, em geleia e sor- 
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vetes); farinhas de cereais (trigo, centeio, cevada, aveia, ara- 
ruta, etc.) e de leguminosas (feijao, ervilha, lentilha, fava, 
grao de bico), de mandioquinha, batata, batata doce, casta- 
nhas, etc.; em sopas (sem carne) Ou pureias. Fazer incluir 
também na alimentagaéo um pouco de gelatina e algumas hor- 
taligas (espargos, acelgas, azedas, espinafres, cenouras, xuxu, 
abobrinha, etc.), cosidas (pureias). Tentar pequena quanti- 
dade de manteiga. Pao torrado, biscoitos. 

Dar colagogos prudentemente (sais biliares). 


Manter o sdro glicosado por 10 dias no minimo. 
5.° diaem diante — Melhorada a situacaéo, aumentar prudentemente os 


albumindides, comecando pelo leite, ovos, ou requeijao fresco, 
e sO mais tarde passar as crnes brncas. 


REGIMEN GERAL (MISTO) PARA HEPATICOS (FORA DE CRISE) 


Sopas — magras variadas: caldos de frango desengordurados, de 
cereais, massas, hortalicas, tubérculos, etc. 
Massas — aletria, talharim, macarrao, com pequena quantidade de 


queijo fresco. 

Cereais e farinhas de cereais — Todos (arrés, trigo, aveia, milho, 
centeio, cevada). 

Carnes — de preferéncia frango, galinha, vitela, lebre, coelho, mas 
também de vaca, cabrito e carneiro, desde que magras, nunca fritas, mas 
grelhadas, ou assadas e pouco temperadas. Frequentemente, apenas em 
uma s6 por dia. 

Peixes — linguado, pescada, robalo, garoupa — cosidos ou assa- 
dos, em uma refeicao sé e alternando com as carnes. 

Batatas e outros vegetais — batatas, batatas doces, aboboras, xuxu, 
beringela, cogumelos frescos — cosidos em pureia, etc. 

Legumes frescos ou secos — em caldos, sopas Ou pureia: vagens, 
ervilhas frescas. Moderadamente os secos (feijao, ervilha, fava, lentilha, 
grao de bico). 

Hortaligas — cosidas em agua e temperadas com manteiga: alface, 
espargos, espinafres, vagens, alcachofras, beringelas, aipos, alho-porro, 
ceboulas, etc. Usar abundantemente, mas respeitando as indicacdes do 
funcionamento intestinal. 

Sobremesas — todas as frutas, menos as oleaginosas. 

“Pudings” de farinha diversas (simples, sem ovo). 

Compotas de frutas. 

Geleias de frutas. 

Sorvetes de frutas. 

Pao — de preferéncia pao torrado ou pao integral (este de grande 
vantagens na obstipacao). Biscoitos simples. 

Bebidas — Sumos de frutas. Leite desnatado e leites modificados. 

Condimentos — excluir os oleosos e os excitantes foraes. 

Proibidos — Gorduras, frituras. Sopas gordas e cremes. Carne de 
porco, frios em geral, linguicas, chouricos, etc. Molhos em geral, parti- 
cularmente “mayonaise”, holandez, “vinaigrettes”, manteiga queimada, de 
cebolada, etc., “Hors-d’oeuvre”, conservas, guisados e ensopados. Cagas. 
Visceras. Pato, ganso. “Creme de Chantilly”. Bolos com cremes, pasteis 
folhados. Chocolate. Alcool. Peixes gordos. Queijos fermentados. 
Pasteis e empadas. Chocolates. Doces de ovos. Legumes flautulentos. 
Mariscos em geral. Carnes salgadas e em conserva. 
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ICTERICIAS EM GERAL 


a) — Nos 2 ou 3 primeiros dias, regimen hidro-acucarado e frutas 
(como no 2.° dia da dieta para insuficiéncia hepatica). 


b) — Aumentar a seguir o uso dos feculentos e hortalicas, conforme 
a tolerancia gastro-intestinal. 
c) — A seguir, ensaiar pequenas quantidades de manteiga e leite e 


dar gemas de 6vos (principalmente estas na tendéncia para 
atrofia hepatica). Permitir depois, prudentemente carnes 
brancas, peixe fresco, etc. 


Tipos de regimen para éste periodo: 


1 — De manha — leite desnatado com um pouco de café ou cha, 
pao integral ou pao torrado, geleia de frutas ou fruta crua, mel. 
2 — Alméco — sopa de cereais ou de farinhas (sem carne), com 


uma gema de ovo. Hortalicas cosidas, em pirao (espinafre, 
etc.). Pirao de batatas, xuxu, etc. com pequena quantidade de 
manteiga. 
Frutas cruas, gelatina de frutas. Sumo de frutas. 
Melhorado, dar frango ou peixe cosido (s6 uma vez por dia). 
3 — Lanche — duas gemas de 6évos batidos com acucar e limao, ou 
évos quentes. Pao integral com manteiga. 
4 — Jantar — caldo magro, uma gema de ovo, um prato de horta- 
ligas cosidas. Fruta. Cha fraco. 
5 — Entre a refeic¢éo da manha e o almdéco, e antes de dormir, fazer 
pequena refeicao — leite desnatado ou leite molificado, ou fruta. 


ATROFIA AGUDA OU SUB-AGUDA 


A indicagao é essencialmente a do regimen para insuficiéncia hepatica 
(como no 2.° dia), mas dando 3 a 5 gemas de-évos por dia, por exemplo, 
batidas com acucar e sumo de limao ou laranja. 


CIRROSES 


Fora de complicagao de momento, seguir o regimen geral para hepa- 
ticos (misto). As indicag6es particulares subordinam-se ao momento e 
sa0 proprias a cada caso. E’ nas cirroses frequentemente de vantagem 0 
uso das dietas de contraste (dias de legumes). 


CRISES AGUDAS VESICULARES 


Na célica hepatica, o jeum é a regra: durante dois a tres dias, sus- 
pender a alimentacao por béca, recorrendo 4 glicose e insulina se neces- 
sario, ou dar apenas o regimen hidro-acucarado per os se possivel. 


Passadas as dores mais intensas, os vémitos e a plenitude epigastrica, 
continuar com os liquidos acucarados e tentar as frutas cruas ou cosidas 
e assadas, os caldos de cereais, o leite desnatado. A seguir o pao torrado, 
os legumes, as pureias, as compotas e gelatinas. 

No caso de ictericia, obedecer as indicacgdes desta. 


ve Passado o periodo agudo seguir o regimen apropriado para a cole- 
cistite. 
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REGIMEN POBRE EM COLESTERINA E GORDURAS 


(Para colecistites crénicas) 
Sdo proibidos: 
a) — Ovos — Sob qualquer forma, bem como todos os pratos de 
cuja composicado participarem. 
b) — Gorduras — Todas, mesmo para preparo dos alimentos (nunca 
frigir). Exceptuar apens a manteiga, por vezes o azeite. 


c) — Carnes gordas — Pato, ganso, e particularmente carne de porco 
e todos os seus derivados, com possivel excepcao do presunto 
magro em certos casos. 


d) — Peixes gordos — Tainha, sardinha, bacalhau fresco ou séco, 
atum, salmao, arenque, frutas, ovas frescas ou em conserva: 
(caviar). 

e) — Queijos — Praticamente todos, exceptuando-se apenas em cer- 
tos casos 0 requeijao e certos queijos frescos, menos ricos em 
manteiga. 

f) — Visceras — Figado, miolos, rins, tripas, etc. 

g) — Tempéros — Todos os excitantes e picantes. 


h) — Conservas — Todas as conservas, carnes secas, defumadas, sal- 
gadas, peixes em conserva ou secos (bacalhau), linguicas, etc. 

i) — Alcool — De modo geral toda a bebida alccolica. ERLAUD (Con- 
gresso de Béziérs. — Outubro 1934) permite aos colelitisiacos 
o vinho branco (tipo Graves ou Colares), desde que em pe- 
quena dose e desdobrado em agua mineral. 


Sado permitidos: 


a) — Manteiga — Proibida na cosinha, mas autorisada em pequenas 
doses a mesa. 


b) — Leite — Em geral desnatado, ou sob forma de leitelho. Os lei- 
tes fermentados (kephyr, iogurt, coalhada) ou modificados 
(maltado, citrico, etc.) sao em geral de vantagem. 


c) — Vegetais em geral — Parte importantissima no regimen. 
De modo geral, todas as frutas, desde que bem maduras e do- 
ces, com excepcao das oleaginosas (nozes, amendoas, avelas, 
azeitonas, castanha do Para). Poderao ser consumidas cruas, 
secas (passa), em caldas, compotas, gelatina, sorvetes, se- 
gundo indicacdes particulares do tubo digestivo. 
Todos os cereais e particularmente as suas farinhas sao parte 
essencial no regimen. 
Todos os legumes, verdes ou secos, poderao ser empregues, 
mesmo ervilha e o feijéo, pois embora sendo ricos em fito- 
sterina sao em geral bem suportados na pratica. 
Todos os tubérculos e massas sao 6Otimos, quer cosidos, em 
sopa, pirdes, etc. 
As hortalicas sio também muito importantes, devendo-se ape- 
nas restringir as que pela seu radical sulfurado (taurina) sao 
flatulentas: couve, repolho. 


d) — Carnes — Desde que magras e nao fritas, mas assadas na 
grelha, chapa ou espéto, temperadas apenas com manteiga, sal 
e limao, poderao ser usadas as vermelhas e brancas: vaca, 
vitela e muito particularmente o frango e peat. Sao proi- 
bidas as cacas, 0 pato, etc. 
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e) — Peixes — Autorizados os peixes magros — pescada, robalo, 
linguado, namorado, etc. 


f) — Mariscos — Desde que bom o funcionamento intestinal, auséncia 
de alegria, e inteiramente frescos, poderdo ser autorizados por 
vezes — camaroes, lagosta, moluscos. 


g) — Pdo — NAao ha a objetar, cumprindo as vezes recorrer ao pao 
torrado e de preferéncia ao integral em casos de obstipacao. 


h) — Bebidas — De preferéncia os sumos de frutas frescas. 


Tipo de combinagdo: 


a) — De manha: 
Fruta crua ou em compota, um mingau de farinha de cereais, 
cha ou café fraco, pao e manteiga. 
ou café com leite, pao e manteiga, frutas. 

6) — Almoco: 
Uma sopa de feculentos (batata, feijao, arrés, macarrao), um 
prato de hortalicas, pao’com manteiga, sobremesa de frutas. 
ou carne, frango ou peixe, verduras (alcachofra, espargos, 
acelgas, aipo, beringelas, alface, espinafres, cenouras, nabos, 
rabanetes, tomates, cebolas, cogumelos, agriao, etc.), pao com 
manteiga, fruta. 
Bebidas: sumo de frutas, leite desnatado. Café fraco ou cha. 
Em uma refeicao, dar preferéncia, para facilitar a digestao, ou 
a feculentos ou a carnes. 


c) — Jantar: 


Como ao alméco. Em certos casos reduzir as carnes a uma 
refeicao so. 


dad) — Entre essas tres refeicdes, dar leite ou cha com leite, ou frutas 
por duas vezes. 


DIETA DE ANDRESEN 


(fortemente estimulante para vesicula, mas protetora do figado) 


(Estases vesiculares por atonia) 


8 horas — 1 copo de leite. Cereais cosidos, juntando-lhes nata de 
leite. Um ovo. Pao e manteiga. Fruta crua. 
10 % — 1 copo de leite. Bolachas ou pao, manteiga. 


13 horas — 1 copo de leite. Um ovo, queijo ou nozes. Verduras co- 
sidas. Saladas cruas. Pao com manteiga. Frutas, pudings, sorvetes de 
nata (tipo ice-crtam). 


15 % — 1 copo de leite. Bolachas ou pao com manteiga. 

18 horas — Como as 13. 

Durante a noite — 1 copo de leite, bolachas, pao e manteiga, se 
acordar. 


Azeite, creme (nata) as comidas, a quantidade de acérdo com o péso 
do doente. 
Idem quanto a sobremesa e hidrocarbonados em geral. 


Para vitaminas usar — levedura, preparados de oleo de figado de 
bacalhau. 


Na aquilia com diarreia, HC1. 
E’ essencial dar 6a 8 copos de agua por dia. 
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REGIMENS ESTIMULANTES PARA INTESTINOS 


Regimen escoridceo e hipocolesterinico (SALOMON) 


De manha — Cha ou cha com leite, café com leite, jugort ou coalha- 
da. Frutas ou compostas. Pao integral e manteiga. 

As 10%, — Pao preto (integral) com manteiga, queijo fresco, frutas. 

Almégo — Sopa com 30 grs. de manteiga. Carne, frango ou peixe. 
Feculentos. Hortalicas cosidas. Pao preto com manteiga. Frutas (co- 
mer a cCasca). 

Lanche — Cha com leite ou café com leite. Pao preto e manteiga. 

Jantar — Como ao almoco. 

Dar 200 a-300 grs. por dia de pao preto. Liquidos até 1'% litros. 
Nos obesos diminuir a manteiga, os farinaceos e o acticar. 


DIETAS ESCORIACEAS (STRAUSS) 


1.°grau — Proibir: variedades grosseiras de pao, legumes, saladas, 
fruta crua. 

Usar: todas as frutas cosidas, em marmelada, geleia, sumos de 
irutas, hortaligas bem cosidas, manteiga, leites fermentados. Nos legu- 
mes usar sO os tenros, em que a armacao de celulose esta muito amo- 
lecida ou desfeita (muito bom couve-flér). Usar substancias aumen- 
tando o volume das fézes (sementes de. linhaga Normacol, Siblon). 
Azeite ou parafina liquida. 

2." grau — Pao grosseiro, legumes, saladas, etc. 
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Do emprego do meio de agar-desoxycholato 
de sodium-citrato (Leifson) para isolar 
bacilos disentéricos * 


Bruno Rangel Pestana e Maria José Faraco 
Do Instituto Bacteriologico de Sao Paulo (Brasil) 


Diversos meios de cultura para o isolamento dos bacilos 
disentéricos e tificos, baseados na diferenciagao de coldnias e 
cm substancias impedientes ao desenvolvimento dos germes nor- 
malmente encontrados em fézes, tém sido ultimamente recomen- 
dados (CONRADI e DRIGALSKI', ENDO?, MAC CONKEI®, 
KRUMWIEDE e PRATT* HOLT, HARRIS e TEAGUE® CALA- 
ZANS e RANGEL PESTANA‘*). 

Recentemente Leifson? aconselhou como bom para o isola- 
mento de bacilos disentéricos 0 seguinte meio, tendo por base 
6 desoxycholato de sodium e o citrato de ferro amoniacal: 


AGAR-DESOXYCHOLATO-CITRATO 


| — Infusio de carne de 
Lactose. . 10 grs. 
Citrato de sodium (2Na3C6HSOT. 1 il H20) 25 grs. 
Desoxycholato de sodium . . : 5 grs. 
Cloreto de chumibo:. . . . & maps: 
(1:300.000) 
— Citrato de ferro amoniacal 2 grs. 
Vermelho neutro. . 20 mgrs. 
(1 :50.000) 
pH — 7.4 
Preparacao do meio. — Misturar 1 parte de carne com 3 


de agua e deixar em infuséo por cerca de uma hora. Juntar 
10cc. de solugéo normal de acido cloridrico a 1.000 grs. de 
carne. Ferver um minuto. Filtrar em papel até retirar toda a 
gordura. Juntar ao filtrado tantos cc. de solucéo normal de 


_ (*) Trabalho do Instituto Bacteriolégico de Sao Paulo, lido na reuniao cienti- 
fica de 3-8-1940. 


39) 


» 


308 VoL. xL — OutTusBro 1940 — 10 


séda, quantos foram juntados de solugao normal de HCl. Fer- 
ver um minuto. Filtrar em papel e ajustar ao volume de agua 
inicialmente empregada. A infusao assim preparada juntar |% 
de peptona. Ajustar ao pH 7.5, ferver alguns minutos e filtrar. 
Juntar 2 % de agar e 5cc. de solucado normal de sdéda por litro 
de meio. Fundir em autoclave. Filtrar. Juntar rapidamente os 
outros ingredientes na ordem da formula. Distribuir em baldes 
e esterilizar. No momento de usar, fundir e juntar o sal de 
ferro enquanto ainda estiver na temperatura de 80 a 100° C. 
Ajustar ao pH 7.4, usando como indicador o fenol vermelho. 
Juntar o vermelho neutro (2cc. de uma solugdo de vermelho neu- 
tro a 1% de alcool a 50° para 1.000 cc. de meio) Distribuir. 

O meio devera ser protegido o mais. possivel do desseca- 
mento e da luz. 

Leifson aconselha certos cuidados a serem tomados na pre- 
paragao do meio e que muito podem influir nos resultados dos 
exames. 

Assim aconselha ele que a infusao de carne de porco deve- 
ra ser feita na proporgcao de 1 de carne para 3 de Agua e re- 
tirada toda a substancia gordurosa, cuja presenca no meio de 
cultura diminue o poder impediente do meio para os germes do 
grupo coliforme. 

Acha tambem que a marca de peptona tem grande influencia, 
recomendando como mais satisfatérias as proteoses P. bacto e 
Fairchild. 

Leifson verificou ser 0 meio 6timo para o isolamento dos 
germes do grupo Flexner e Schmitz, mas que impede o cresci- 
mento dos bacilos Sonne, dispar e alkalecens. 

PAULSON® experimentando o meio aconselhado por Leifson, 
observou que ele impede o crescimento dos germes Gram-posi- 
tivos e do coli, deixando crescer os disentéricos. 

HarRDy, Watt, de Capito e KoLopny®, fizeram um _ estu- 
do comparativo do meio de Leifson com os meios de dgar- 
eosina-azul de metileno de HOLT, HARRIS e TEAGUE® e meio 
de ENpDo?, tendo encontrado um resultado de 81% de _ posi- 
tivos para o meio de Leifson, 30 % para o de Teague, e 28 % 
para o de Endo. Acham que o meio de Leifson é bom para 
os bacilos do grupo Flexner e para o Sonne e Newcastle, sen- 
do mesmo superior ao meio de agar-eosina-azul de metileno e ao 
de Endo, para esses germes. 

IRONS, BOHLS, DE SHAzZO e HEWLETT!® comparando os 
resultados obtidos com o emprego do meio de Leifson e o de 
Mac Conkey, encontraram 62 % de resultados positivos para 
o meio de Leifson e 36 % para o de Mac Conkey. Verifica- 
ram que o bacilo Flexner cresce muito mais no meio de Leifson 
que no de Mac Conkey. Acharam melhor o meio de Leifson 
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porque impede o crescimento do coli, porem torna-se necessa- 
rio o conhecimento dos caractéres das diferentes coldnias para 
poder evitar erros e sao de opinido ser tambem necessario 0 
seu emprego conjuntamente com outros meios quando se qui- 
zer isolar outras espécies de germes. 


Harpy e WatrT!! insistem sobre a necessidade de se sele- 
cionar cuidadosamente os meios usados no laboratério, depen- 
dendo em grande parte o exito dos exames da escolha do meio 
diferencial adotado. Em suas pesquizas encontraram. 83% de 
resultados positivos para o meio de Leifson, 32,2 % para o de 
Endo e 26,5 % para o de Holt, Harris e Teague. 

COLEMAN!? acha que devido 4 acao impediente do meio 
para os bacilos do grupo Flexner e Sonne e_ principalmente 
para 0 bacilo Shiga, necessario se torna o emprego de um outro 
meio a ser usado conjuntamente. O meio de agar-eosina-azul 
de metilento tem dado bons resultados no Laboratorio do De- 
partamento de Satide de Albany, conforme experiencias feitas. 
E’ de opiniao que a infusdo de carne de boi ou de cavalo é 
tao satisfatéria quanto a infusao de carne de porco, sendo po- 
rém necessario ajustar 0 meio devido as variacdes dos seus 
ingredientes. 

Estando a nosso cargo o servico de exames_ bacteriolégi- 
cos de fézes no Instituto Bacteriolégico, resolvemos experimen- 
tar o meio de Leifson em comparacao com os meios de agar- 
acido rosélico (CALAZANS e RANGEL PESTANA®) e Agar-eosina- 
azul de metileno (HOLT, HARRIS e TEAGUE) usados no, servico 
de rotina do Instituto. 


Deixamos de fazer pesquizas comparativas com outros meios 
pois que estudos feitos no Instituto (CALAZANS e RANGEL PEs- 
TANA®) ja demonstraram a superioridade desses meios para 0 
isolamento dos germes do grupo tifo-disentérico. 


A experiencia nos ensina que nao existe quasi diferenga 
nos resultados obtidos com os meios de ‘eosina-azul de meti- 
leno e agar-acido rosélico, mas que um completa o outro; por 
esse motivo Os nossos resultados foram comparados em conjunto 
com esses dois meios. 

Seguimos a técnica seguinte adotada nos servicos de roti- 
na do Instituto: 

As fézes sao emulsionadas em uma soluc4o de 30% de 
glicerina em agua fisioldgica a 0,8% (TEAGUE e CLURMAN'®) 
e logo depois semeadas em uma placa de cada um dos meios 
— Agar-eosina-azul de metileno e agar-acido rosélico. Depois 
de incubadas a 37°C durante 24 horas, s4o examinadas e iso: 
ladas as colonias suspeitas.em meio de KRUMWIEDE e KOHN”. 


A emulséo de fézes ainda permanece 4 temperatura do 
laboratério por 24 horas, sendo em seguida feita nova semeadu- 
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ra em placas de cada um dos meios citados. Levam-se essas 
placas 4 estufa a 37°C., por 24 horas. 

Dessas segundas placas sao isoladas as colénias suspei- 
tas em meios de Krumwiede e Kohn, proseguindo-se a_pes- 
quisa dos germes visados, caso seja negativo o resultado da pri- 
meira semeadura. 


Para a presente experiencia acrescentamos mais uma pla- 
ca do meio de Leifson que depois de examinada, voltava no- 
vamente a estufa por mais 24 horas. Essa segunda leitura foi 
feita por termos verificado que muitas vezes obtem-se_ resul- 
tados positivos em placas que se mostram negativas nas _ pri- 
meiras 24 horas. 


A segunda semeadura da suspensado de fézes em glicerina 
tambem foi feita por ter sido por nds observado, como alias 
ja tem sido notado por outros autores, ser de grande vantagem, 
elevando o numero de resultados positivos. 

Tivemos ocasiao de examinar comparativamente 647 amos- 


tras de fézes, das quais 209 com resultados positivos, assim dis- 
criminados : 


Shigella dysenteriae Y-Hiss . . . ..... 151 
af Shiga . 9 
Eberthella typhosa 4 
Salmonella schottmuller 3 


Os casos positivos foram isolados nos seguintes meios: 


Agar-desoxycholato- Agar-acido rosélico 
Germes isolados citrato e agar-eozina-azul 
de metileno 

S. dysenteriae Y Hiss... 141 89 
3 Flexner. 28 
Shiga 3 6 
2 Schmitz . 0 4 
Harris 0 1 
Ebert. typhosa Pare 0 4 
Salmonella schottmuller . 0 3 
TOTAL 171 135 


A percentagem de germes isolados foi de 81,8% para 0 
meio de agar-desoxycholato-citrato, calculada para o total de 
germes isolados (209) e de 64 % para os meios de agar-acido 
rosdlico e agar-eosina-azul de metileno. 
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Dos bacilos disentéricos isolamos 0 seguinte nos meios de 
desoxycholato-citrato e agar-acido rosdlico e agar-eosina-azul de 
metileno: . 


Cresceram so Cresceram 

em Agar-deso- em Agar dacido 

Cresceram em xycholato ci- rosélico e agar 

todos os meios trato eosina azul de 

metileno 

S. dysenteriae Y-Hiss 79 62 10 
Shiga. 3 0 6 
Flexner . 18 9 10 
Schmitz . 0 0 4 
Harris. 0 0 1 
100 71 31 


A percentagem de germes disentéricos isolados a mais sé 
no meio de desoxycholato-citrato foi de 71,0%, enquanto que 
sé nos meios de acido rosdlico e eosina-azul de metileno foi 
de 31,0%. 


A percentagem de germes isolados — Shigella dysenteriae 
Y-Hiss € maior nos meios de desoxycholato-citrato (93,3%) 
que nos meios de agar-acido rosdlico e eosina-azul de metileno 
(58,9%). 

A Shigella dysenteriae Flexner foi obtida quasi que igual- 
mente, tanto no meio de desoxycholato citrato (27) como nos 
meios de agar-acido rosdélico e eosina-azul de metileno (28). 

Nao resta duvida pois, ser 0 meio de desoxycholato-citrato 
étimo para o isolamento da Shigella dysenteriae Y-Hiss e Shigel- 
la disenteriae Flexner, principalmente entre nds, por serem esses 
germes os mais frequentemente encontrados em fézes. 


Verificamos porém haver um certo impedimento para a 
Shigella dysenteriae Shiga, pois somente isolamos 3 racas no 
meio de desoxycholato e citrato, enquanto que nos meios de 
agar-eosina-azul de metileno e agar-acido rosdélico, foram iso- 
ladas 9. 


Interessante é aqui notar que dentre as varias racas iso- 
ladas, nenhuma teve todos os seus especimens crescendo em 
todos os meios, sendo portanto de vantagem o emprego de 
diferentes meios para que nao sejam falhos os resultados, con- 
iorme tambem recomendam -outros autores que ja trabalharam 
com o meio de Leifson. 


Ao contrario do que verificou Leifson encontramos um po- 
der inhibitivo para os bacilos do tipo Schmitz e para a Eberthella 
typhosa e Salmonellas. 

Impede ele tambem o crescimento dos germes Gram-positi- 
vos, dos bacilos do grupo coliforme, das Shigellas alkalescens 
e dispar e dos Proteus. 
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E’ recomendavel, pois, usar conjuntamente com o meio de 
Leifson, outros meios, sendo que nos servicos de rotina do 
Instituto, os meios de agar-dcido rosdélico (CALAZANS e RAN- 
GEL PESTANA®) e agar-eosina-azul de metileno (HOLT, Harris 
e TEAGUE®) tém dado bons resultados. 


Uma das vantagens do meio é que devido ao poder im- 
pediente ao desenvolvimento dos germes normalmente encon- 
trados em fézes, péde ser semeada grande quantidade de ma- 
terial, sendo aconselhado usar em primeiro lugar o meio de 
LEIFSON e depois as placas de agar-acido rosdélico e eosina-azul 
de metileno. 

Observamos que se torna necessario para bem trabalhar 
com o meio de Leifson, conhecer bem 0 meio e 0 aspéto das 
diversas col6nias, pois que os germes do grupo coliforme, quan- 
do crescem, apresentam diversos tipos de colénias, tornando 
dificil o isolamento dos bacilos disentéricos. 

O que porém nao resta dtvida, é que o crescimento das 
Shigellas Y-Hiss e Flexner & muito mais abundante nesse meio 
que nos outros. 

Verificamos tambem haver vantagem em ser feita a leitura 
das placas apés 48 horas de incubacdo, pois assim proceden- 
do, obtivemos um aumento de 20% no ntmero dos germes 
isolados. 

A segunda semeadura do material emulsionado em glicerina 
¢€ tambem de vantagem, pois obtivemos um aumento de 21% 
de casos positivos para os meios de agar-dcido rosélico e agar 
eosina-azul de metileno e de 10% para o meio de desoxycholato- 
citrato. 

E’ de grande importancia no preparo do meio a qualidade 
da peptona empregada, conforme salienta Leifson. Verifica- 
mos que no meio preparado com a _ peptona Witte, Merck 
ou de Park Davis, 0 crescimento dos bacilos disentéricos foi 
bem menor que quando o meio foi preparado com a proteose 
Difco. Com essa peptona os bacilos disentéricos crescem com 
mais abundancia, dando um ntimero de casos positivos bem 


maior. 
Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1 


RESUMO 


O meio de agar-desoxycholato-citrato é estudado comparativamente 
com os meio de agar-acido rosdlico (Calazans e Rangel Pestana) e 
agar-eosina-azul de metileno (Holt, Harris e Teague). 

Foram examinadas 647 amostras de fézes, das quais 209 com re- 
sultado positivo, tendo sido encontrados germes dos grupos Shigelia. 
Lberthella e Salmonella. 

A percentagem de germes isolados foi de 81,8% para o meio de 
agar-desoxycholato-citrato e de 64,5% para os meios de agar acido 
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rosdlico e, agar-eosina-azul de metileno, calculo feito para o total dos 
209 germes isolados. 

Dentre os germes do grupo S. dysenteriae isolados, predominaram 
as espécies Y-Hiss (151 casos) e Flexner (37 casos). 

Considerando-se s6 o grupo S. dysenteriae, verifica-se que 0 nimero 
de especimens S. dysenteriae Y-Hiss obtidos, foi maior com o meio de 
agar-desoxycholato citrato (93,3%) do que com os meios de agar-acido 
rosolico agar-eosina-azul de metileno (58,9%). 

O numero de especimens S. dysenteriae Flexner isolados, foi mais 
ou menos 0 mesmo para os meios considerados. 

Um certo impedimento foi observado para a S. dysenteriae Shiga; 
de 9 casos positivos, 3 foram revelados pelo meio de desoxycholato-ci- 
trato, enquanto que 9 foram-n’o pelos meios de agar-acido rosdlico e 
agar-eosina-azul de metileno. 

Foi também observado poder inhibitivo para as S. dysenteriae 
Schmitz, alkalecens, dispar, Eberthela typhosa, Salmonellas, Proteus, 
bacilos do. grupo Coliforme e germes Gram-positivos. 

Notou-se ser vantajosa uma segunda leitura das placas de agar- 
desoxycholato-citrato apés 48 horas de ineubacéo a 37°C., obtendo-se 
com €@ssa segunda leitura um aumento de 20% de casos positivos. 

Tambem uma segunda semeadura apdéds 24 horas de permanencia 
4 temperatura do laboratério, do material suspeito emulsionado em 
meio com glicerina, deu um aumento de 21% de casos positivos, para 
os meios de agar-acido rosdlico e de agar-eosina-azul de metileno e 
de 10% para o meio de agar-desoxycholato-citrato. 

Salienta-se a importancia da qualidade da peptona empregada, os 
melhores resultados tendo sido obtidos com a proteose Difco. 

Conclue-se ser o meio de Agar-desoxycholato citrato um bom meio 
para o isolamento dos tipos S. dysenteriae Y-Hiss e Flexner, sendo en- 
tretanto necessario o emprego de outros meios diferenciais para que 
nao sejam falhos os resultados do diagndéstico bacteriolédgico das di- 
senterias. 


SUMARY 


The medium desoxycholate-citrate-agar is studied comparing it with 
the media acid resolic-agar (Calazans and Rangel Pestana) and eosin- 
methylene blue-agar (Holt, Harris and Teague). 

647 samples of faeces were examined, of which 209 gave positive 
results; germs of Shigella, Eberthella and Salmonella groups having 
been found. 

The percentage of germs isolated was 81,8% through the medium 
of desoxycholate-citrate-agar, and 64,5 % through the media acid rosolic- 
agar and eosin-methylene blue-agar, calculation made on the total. of 
209 germs isolated. 

Among the germs isolated in the S. dysenteriae group, Y-Hiss 
(151 cases) and Flexner (37 cases) spécies predominated. 

Taking into consideration the S. dysenteriae group only, one verifies 
that the number of specimens S. dysenteriae Y-Hiss obtained was 
greater with desoxyncholate-citrate-agar (93,3%) than the media acid 
rosolic-agar and eosin-methylene blue-agar (58,9 %). 

The number of S. dysenteriae Flexner specimens isolated was 
more or less the same in all media considered. 

A relative inhibition was observed for the S. dysenteriae Shiga; in 
2 positive cases, 3 were revealed with desoxycholate-citrate-agar were 
as S were revealed with acid rosolic-agar and eosin methylene blue-agar. 

_ Inhibitive power for the germs: S. dysenteriae Schmitz, alcalescens, 
dispar, Eberthella typhosa, Salmonellas, Proteus, Coliform group and 
Gram-positive germs was also brought about. 
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One notes that a second reading of the plates of desoxycholate- 
citrate-agar is advantageous, an increase of 20% of positive cases 
having been obtained with this second reading, after 48 hours at 37° C. 

A second sowing of the emulsion of suspecious material in the 
medium of glicerol, maintained for 24 hours at the room temperature, 
also yielded an increase of 21% of positives cases through the media 
acid rosolic-agar and eosin -methylene blue-agar, and 10% through 
the medium of desoxycholate-citrate-agar. 

The importance of the quality of the peptone employed is emphasiz- 
ed, the best results having been obtained with proteose Difco. 

One concludes that the desoxycholate-citrate-agar is a good medium for 
the isolation of S. dysenteriae Y-Hiss and Flexner, although the em- 
ployment of other differential media is necessary in order that there 
may be no failures in the bacteriological diagnostics of the dysenteries. 
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A imagem radiologica da vesicula sob a ingestao 
de aguas medicamentosas naturaes * 


Drs. J. M. Cabello Campos 


Rodiologista 


e 


Eurico Branco Ribeire 
Director do Sanatorio Sado Lucas 


A observacao clinica tem consagrado o effeito benefico de 
varias das nossas aguas medicamentosas naturaes sobre esta- 
dos pathologicos do figado e da vesicula. Seria interessante 
investigar a accao dessas aguas através da prova radiologica, 
que, na apreciagdo das modificacdées soffridas pela imagem da 
sombra vesicular, perfeitamente se presta para informar sobre 
alguns aspectos da reaccao da glandula jecoral e do seu appen- 
dice vesicular ao estimulo provocado pela ingestao de certas 
substancias alimentares ou medicamentosas. Com effeito, uma 
vez obtida’ pelos processos classicos a visualizagado dos contor- 
nos vesiculares gracas 4 administragdo prévia do tetraiodophe- 
nolphtaleina, é sabido que a imagem radiographica soffre modi- 
ficagdes mediante a injecgdo de uma substancia choleretica ou 
mediante a ingestao de gorduras ou de sulfato de magnesio em 
solugdo. Os cholereticos do typo Decholin provocam, por sua 
accao directa sobre a cellula hepatica, um rapido e seguro augmen- 
to da formacdo de bile, determinando, em consequencia, a dis- 
tensdo da vesicula, por um maior affluxo através do cystico 
(Riccardo Rossoni). As experiencias de Sterner, Bartle e Lyon 
provaram que o maior affluxo se da entre os 20 e os 30 minu- 
tos que se seguem 4 administragdo endovenosa do Decholin, 
tendo Adler comprovado radiologicamente 0 augmento da ima- 
gem vesicular que entao se processa, facto que foi logo a se- 
guir confirmado por Geling e que permittiu a Taterka tirar in- 
teressantes conclusdes diagnosticas. Diante dos trabalhos desses 
autores e das comprovacées posteriormente feitas por Yankelson, 
Altman e Rossoni, ficou plenamente admittido que a imagem 


* 


Trabalho apresentado ao Il Congresso Brasileico de Hydroclimatismo, reunido 
no Rio em setembro de 1940. 
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vesicular apparece augmentada apos a administragdo de um cho- 
leretico, typo Decholin. Dessa forma, torna-se possivel pesqui- 
zar 0 poder choleretico de certas aguas medicamentosas na- 
turaes. 

Por outro lado, a contracgcao da vesicula e consequente di- 
minui¢ao da sua imagem radiologica foi verificada por Boyden 
em 1923 diante da presenca de gorduras no duodeno; os estu- 
dos posteriores de Sossman, Whitaker e Edson provaram que a 
ingestao de gemma de ovo provoca uma notavel reduccdo da 
sombra vesicular. Numerosos trabalhos se seguiram e hoje é 
admittido que a presenca de uma substancia gordurosa no in- 
testino delgado estimula, por accao hormonal, a musculatura da 
vesicula biliaria, que se contrde e expelle parte do contetido, 


Caso 17.810 — Antes da ad- Caso 17.810 — 1 h 45, depois 
ministragdo de 4gua Caxambu da ingestao de agua Caxambu 


tanto que dentro de uma hora a imagem radiologica fica reduzi- 
da a menos da metade do seu tamanho primitivo (Ross Golden). 
E’ a classica prova de Boyden, feita mediante a ingestao de 
gemmada. Pois bem, seria interessante verificar si certas aguas 
medicamentosas naturaes tambem possuem o poder de estimular 
a evacuacao da vesicula_ biliaria. 

Nessas bases, occorreu-nos a idéa de lancar mao do me- 
thodo cholecystographico para pesquizar a accao das nossas 
aguas, a ver si provocavam uma distensao da vesicula e conse- 
quente augmento da sua imagem, traduzindo um accrescimo no- 
tavel na produccao da bile, uma verdadeira drenagem hepatica, 
ou a ver si provocavam uma contraccao das paredes da vesicula 
e consequente diminui¢ao da imagem, traduzindo um exvasia- 
mento, uma verdadeira drenagem vesicular. 

Para tanto, utilizamo-nos de examinandos em que a imagem 
vesicular apresentava caracteristicos normaes: imagem de con- 
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Caso 18.003 — Antes da Caso 18.003 50’ depois da 
ingestao da agua. ingestao da agua. 


Caso 18.003 — 15’ depois da Caso 18.003 30’ depois da 
ingestao de gemmada. ingestédo de gemmada. 


Caso 18.003 49 depo’s da Caso 18.003 — 50’ depois da 
ingestio de gemmada. ingestao de gemmada. 
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Caso 18.021 — Antes da in- Caso 18.021 — 80’ depois 
gestao de agua Prata no da ingestao da agua rio se 
gazeitficada. nota alteragdo a’guria. 


Caso 18.02) —- Antes da in- Caso 18.022 -- 1 h 30’ de- 
gestéo de agua [rata pois a imagem ves.cular nio 
gazeificada. se alte.ou. 


tornos regulares bem contrastada. Era administrada a agua 
medicamentosa natural na dose de 150 grs. (um copo) sendo 
feitas novas radiographias de 20 a 110 minutos mais tarde. 
Foram utilizadas as aguas Prata, Caxambu, Sao Lourenco e 
Lambary adquiridas no mercado, bem como a agua Prata tal 
como sae da fonte, isto ¢, nao gazeificada. Os resultados fo- 
1am inteiramente negativos em todas as provas feitas: nao se pro- 
cessou nem 0 augmento nem a diminui¢ao da imagem vesicular 
apos a ingestao de qualquer das quatro aguas experimentadas 
em todas as provas realizadas. Deve-se levar em conta, porém, 
que as aguas de que lancamos mao e que se encontram no mer- 
cado sao ou gazosas (como a de Caxambti) ou gazeificadas 
(como a de Prata) ou hypergazeificadas (como a de Sao Lou- 
rengo). Ora, conforme trabalho experimental de Dutra de Oli- 
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Caso 18.094 — Antes da in- Caso 18.094 — 45’ apdés a 
gestao de agua Prata nao ingestado da agua nao sé al- 
gazeilicada. terou a imagem. 


Caso 18.094 20’ apos a Casu. 18.094 — 48’ apds a 

ingestao de gemmada ja se ingesiao da gemmada a ima- 

no.a pequena diminuigao da gem apresenta-se considera- 
imagem vesicular. velmente diminuida. 


veira, 0 acido carbonico dissolvido na agua modifica completa- 
mente a accao desta sobre a musculatura intestinal: com agua 
Prata gazeificada, esse A, obteve queda do tonus, rythmo retar- 
dado e ligeiro augmento da amplitude, emquanto que com agua 
Prata pura havia notavel augmento do tonus e da amplitude e 
sensivel _retardamento do rythmo, nos tracados obtidos. Isso 
quer dizer que a musculatura.se relaxa sob a accao sedativa 
do acido carbonico. Foi por isso que Dutra de Oliveira concluiu 
que “a applicagdéo directa da agua Prata no duodeno devera 
exercer accao tonica sobre a vesicula biliaria”, acreditando que 
a accao sobre a musculatura da vesicula seja semelhante 4 ob- 
servada sobre a musculatura do intestino delgado. Entretanto 
isso nao foi o que evidenciaram as nossas pesquizas: a agua 
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Prata pura tambem nao produziu a contraccao da vesicula, con- 
forme havia previsto aquelle illustre scientista petricio. Alias 


taes resultados nao devem causar surpresa, pois a agua Prata é s 
uma agua bicarbonatada e a ingestao de bicarbonato provoca um n 
relaxamento do tonus da vesicula biliaria, conforme ja haviam pro- te 
vado Boyden e Birch e é admittido por Varella Fuentes. Assim fica t 


explicado porque essas nossas aguas medicamentosas naturaes 
nao produzem a contracgado da vesicula: seja pelo seu contetido 
em gaz carbonico, seja pelo seu contetido em bicarbonato, sabido 
que é insignificante e nao preponderante o seu teor em magnesio, 
cujoOs saes sao capazes de provocar o exvasiamento parcial da 
vesicula. 


Observagées: — Protocolo de algumas das provas feitas. 


Caso 17.810 com Agua Caxambu: 1) Imagem vesicular de opacidade, 
contornos e situacao normaes; 2) Radiographia obtida 65’ depois da in- 
gestao da agua; nao houve alteracao; 3) 1,45’ depois da ingestao da 
agua; nao houve alteracao. 


Caso 17.811 com Agua Lambary: nao houve alteracaéo na forma e 
volume da vesicula nas chapas tiradas 30’, 40’, 85’ e 1,50’ apos a ingestao 
da agua. 


Caso 17.813 com Agua Caxambu: 1) Imagem vesicular de pequenas 
dimens6es, apresentando no seu interior 3 sombras arredondadas de cal- 
culos; 2) e 3) chapas tiradas 45’ e 1,45’ apds a ingestao da agua. Nao 

. houve alteracao na forma e no volume da imagem vesicular, as 3 pe- 
oy quenas sombras de calculos conservaram quasi que a mesma posicao an- 
terior 4 ingestao da agua. 


Caso 17.874 com Agua Prata (gazeificada): Em chapas tiradas 15’, 
30’, 45’ e 1,30’ depois da ingestao da agua. Nao houve alteracao no ta- 
manho e forma da vesicula. 


Caso 18.073 com Agua Prata (nao gazeificada): 1) Vesicula grande, 
bem opacificada, de forma e volume normaes. 2) 50’ depois da ingestao 
da agua, nao houve alteragao na forma e dimensdes da imagem vesicular. 
Apos a ingestao de uma gemmada, as radiographia I, II, Ill e IV apre- 
sentam diversas phases de esvasiamento normal da vesicula. 


Caso 18.021 com Agua Prata (nao gazeificada): 1) Imagem _ vesi- 

' cular alongada, de situacéo muito mediana, de forma, volume e opaci- 
dade normaes; 2) Radiographia obtida 80’ depois da ingestao de agua; I 

nao se modificaram a forma e a opacidade da sombra vesicular. 


Caso 18.022 com Agua Prata (gazeificada): 1) Imagem vesicular h 
arredonda, de opacidade e contornos normaes; 2) Nao verificamos ne- C 


nhuma alteragao entre I e II, antes e 1, 30’ depois da ingestao da agua. 


Caso 18.094 com Agua Prata (nao gazeificada): 1) Imagem _ vesi- 
cular com o seu fundo ligeiramente recurvado para a linha mediana, de 
opacidade e volume normaes; 2) Chapa procedida 45’ depois da ingestao ‘ 
da agua. Nao se verifica nenhuma alteragéo na forma e tamanho da 
imagem vesicular. Radiographia Ill, IV e V, procedidas 20’, 35’ e 48 
depois da ingestao de gemmada, mostram reduccéo gradativa da imagem 
vesicular. — 
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Do nosso estudo podemos tirar as seguintes conclusdes: 


1. As aguas de Caxambu, S40 Lourenco, Lambary e Prata que 
se encontram no mercado e a agua Prata tal como sae da fonte 
nao tém uma accao choleretica capaz de produzir o augmen- 
to da imagem vesicular obtida com a administragao previa de 
tetraiodophenolphtaleina. 


2. As mesmas aguas nao produzem a contraccdo das pa- 
redes da vesicula, pois a sombra radiologica nao se modifica 
apos a sua ingestao, emquanto soffre alteragéo sensivel depois 
de posterior administragao de uma refeicdo gordurosa (gem- 
mada). 


3. Sabido que o sulfato de magnesio produz o exvasiamento 
parcial da vesicula biliaria, 0 teor das aguas experimentadas em 
saes desse metal é tao diminuto que nao prepondera para pro- 
duzir a sua reconhecida acc4o sobre a contraccao das paredes 
vesiculares. 

Enderecgo: rua Pirapitinguy, 114. 


~-SULFALBUM— 


COMPRIMIDOS DE SULFANILAMIDA 


Preparado organico tri-iodo-azotado 


Maxima eficiencia curativa- Destacado neurotropismo-Ausencia de 
retencao — Perfeita tolerancia local e geral. 


INDICACOES: Artritismo- Artrite deformante Localizacdes 
microbianas e tuberculares Adenopatias Afeccdes para- 
lueticas —- Intoxicacdes exogenas e endogenes tambem dos 
centros nervosos - Arteriosclerose - Polisarcia —- Anexites. 


Injecdées intra-musculares e endovenosas. 
Ampolas de 2 e de 5cc. 
Via bucal: comprimidos em vidros de 50. 


LAB. ZAMBELETTI LTDA. = ca1xa, 2069 
PAULO 
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_O mais moderno, 
mais espirillicida e 
mais toleravel dos 
arsenobenzées. Sa- 
tisfaz integralmente 
as exigencias de 
“standardizacdao” 
da Commissdo de 
Hygiene da Liga 
das Nacées. 


1-0 gr. 15S 
1-0 gr. 30 
Tl -0 gr. 48 
IV -0 gr. 60 


V-Og1,75 
VI-0 gr. 90 
X-l gr. 50 
XX -3 grs. 


EMBALLAGENS: 
Caixa de | e 10 ampolas de cada dose 
Caixa-série clinica: 12 ampolas (total, 5 grs. 70). 
para um tratamento completo. 
Caixa-série completa: 6 ampolas, doses I a VL 


CORRESPONDENCIA: { CAIXA POSTAL, 2916 - S. PAULO 
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PRODUCGAO MEDICA PAULISTA (*) 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 


SESSAO DE 16 DE AGOSTO 


Presidente : 


ANAPHYLAXIA DO APPA- 
RELHO DIGESTIVO E CURA 
HYDRO-MINERAL DAS ULCE- 
RAS DO ESTOMAGO — Dnkr. 
Mario Movurao — O autor sa- 
lientou o perigo das anaphyla- 
xias digestivas, que sao ordina- 
riamente intoxicagdes por alimen- 
tos muito tolerados, mas que se 
tornam nocivos, uma vez que te- 
nham feito mal e observa-se que 
dahi em diante, que qualquer dose 
por mais insignificante refe- 
rido alimento passa a determinar 
perturbagdes digestivas mais gra- 
ves. A moderna concep¢aéo da ul- 
cera do estomago, é de que nao 
passa ella de uma anaphylaxia di- 


Dr. Raut VIEIRA DE CARVALHO 


gestiva pela gordura, que nao é 
suportada por essa categoria de 
Pogos de Caldas, quando tomada 
bebida, digerindo especificamente 
a gordura commum ou de porco, 
traz a cura da ulcera do estomago 
por essa propriedade e mais, pela 
‘sua aleanilidade e termalidade. A 
ulcera do estomago é uma enfer- 
midade com muita tendencia para 
curar, até mesmo sem remedio, 
havendo hoje uma corrente quasi 
unanime de medicos, que sdo par- 
tidarios incondicionaes do trata- 
mento medico, achando que sé 
se deve recorrer 4 operagiéo em 
casos excepcionalmente graves, 
quando perigue a vida do doente. 


SESSAO DE 2 DE SETEMBRO 


Presidente : 


CIRURGIA DOS NERVOS ES- 
PLANCNICOS — Dkr. 8S. HeEr- 
METO Jr. — O A. salienta que a 
cirurgia dos nervos esplanenicos é 
0 assumpto de grande momento e 
refere o interesse pelo tratamento 
da hypertensio, bem como das af- 


Dr. Rav VIEIRA DE CARVALHO 


feccdes consequentes 4 acalasia dos 
esphincteres do intestino grosso. 
Proseguindo diz que o conheci- 
mento da anatomia cirurgica da 
porgio abdominal dos nervos es- 
plancnicos é o fundamento da via 
de accesso infradiafragmatica. Nes- 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade Medica So Lucas sao publicadas no 
Boletim do Sanatorio Sao Lucas, que é distribuido com o presente numero. 


¥ 


SERUM NEURO 


TONICO GERAL — REMINERALIZADOR 
RECONSTITUINTE — ESTIMULANTE 
Medicac4o seriada 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 


TROFICO 


RUA FERREIRA PONTES, 148 - RIO DE JANEIRO 
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te particular o A. executou pes- 
quisas cadavericas que mostraram: 
a) as relagdes da porcgio abdomi- 
nal dos nervos esplancnicos com 
os pilares interno e médio, e quan- 
do este ultimo nao existe, como 
pilar interno e externo; b) as 
relagdes com o nervo pequeno es- 
plancnico e porgio alta do sympa- 
thico lombar, e c) as relagdes dos 
segmentos abdominaes dos nervos 
esplancnicos com os planos vas- 
culares aortico e azigos. Passa 
depois a estudar as tres grandes 


vias de accesso dos nervos esplanc- 
nicos: via mediastinal posterior, 
via infra-mediastinal posterior, e 
infradiafragmatica. Segundo as 
suas pesquisas cadavericas, a via 
infradiafragmatica 6 a ideal. A 
technica é entéo synthetisada pelo 
orador. 

O dr. Sebastiio Hermeto Ju- 
nior, executou duas vezes a tech- 
nica apresentada, em dois indivi- 
duos portadores de acalasia dos 
esphincteres megasigoma e dolico- 
sigoma. 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE, MOLESTIAS TROPICAES E INFECCIOSAS 
EM 4 DE ABRIL 


INFECCAO NATURAL DO 
PHLEBOTOMUS PESSOAI 
POR FORMAS EM LEPTOMO- 
NAS, PROVAVELMENTE DA 
LEISHMANIA BRASILIENSIS 
— Pror. SAMUEL Pessoa e Dr. J. 
O. Coutinno — Os AA. relatam os 
resultados de dissecgdes de phle- 
botomus feitas em varios mezes e 
em varias zonas do Estado em 
que a leishmaniose grassa endemi- 
camente. Assignalam o encontro 
de dois destes insectos, pertencen- 
tes 4 especie Phlebotcmus pessoai 
infectado naturalmente e docu- 
mentam o trabalho com micro- 
photographia de algumas lepto- 
monas encontradas. 


Commentarios: Dr. G. Souza 
Pinto : Suggere que, sendo o Phle- 
botomus pessoai tio commum, 
provavelmente, antes da sua des- 
coberta, elle se achava confundido 
com outras especies. 

Prof. Samuel Pessoa : Res- 
pondendo diz que, de facto, o 
Phlebotomus pessoai se achava 
confundido com o Phlebotomus 
fischeri, s6mente com grande nu- 
mero de exemplares 6 que se con- 
seguiu a differenca. O Phleboto- 
mus pessoai é mais commum no 
Interior, ao passo que o Phlebo- 
tomus fischeri 6 mais commum na 
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Presidente : Dr. Atves Merra 


Capital. O 1.° era encontrado de 
preferencia perto das casas, tendo 
sido encontrado, mesmo dois exem- 
plares, dentro de uma _ habitagio, 
mostrando a razio da grande in- 
festagio até em creangas com 
poucos mezes de idade. 


PRESENCA DO PARACOC- 
CIDIOIDES NO SANGUE CIR- 
CULANTE — Dr. Gastio Ro- 
SENFELD — O A. inicia dizendo que 
varias razdes levaram a crer que 
existe a disseminacio hematoge- 
nica do Paracoccidioides, nos casos 
de blastomycose. Jd num traba- 
Iho publicado em 1925, acerca 
de uma observagio de um caso 
de blastomycose ganglionar, um 
experimentador conseguiu isolar o 
Coccidioides imitis, nome com que 
era conhecido naquella epoca, o 
causador da blastomycose. Em 
seguida, o A. descreve a sua te- 
chnica de isolamento do Paracoc- 
cidioides, do sangue, baseada, prin- 
cipalmente, na densidade do Pa- 
racoccidioides, em relagio com os 
elementos do sangue. Apresentou, 
entio, dois casos, em que conseguiu 
isolar do sangue, o parasita. Um 
caso, grave, de forma aguda, em 
que o doente veio a fallecer ; 
outro, de forma ganglionar mais 
benigna. Na forma grave, gene- 
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ralizada, era de se esperar o en- 
contro do parasita no sangue, po- 
rém, na forma ganglionar, mais 
benigna, s6 se explicaria por uma 
phase hematogenica. Sao formas 


cliniceas que devem ser distinctas, _ 


uma da outra. Um outro facto 
que deseja resaltar, é a obtengio 
de dois typos diversos de cultura, 
mostrando a possibilidade da exis- 
tencia de duas especies de Paracoc- 
cidioides. 


Commentarios : Prof. 8. Pes- 
soa: Considera muito importante 
o facto da possibilidade da distine- 
cio de 2 ragas ou duas especies ; 
alguns AA. acham mesmo que 
existem mais de duas, algumas sen- 
siveis ao tratamento, outras nao. 
O prof. Lindenberg acha que o 
Paracoccidioides brasiliensis nao 
sendo sensivel ao tratamento, todo 
caso, passivel de cura, nio deve 
ser considerado como infestado por 
aquella especie. 

Dr. Rocha Botelho: Inquire 
sobre a natureza da vaccina do dr. 
Floriano de Almeida, empregada 
num caso citado pelo A. 

Dr. Gastéio Rosenfeld : Respon- 
dendo, disse que est4 justamente 
procurando estudar a_possibilida- 
de da existencia das duas ragas 
do parasita. Respondendo ao dr. 
Rocha Botelho, disse que nao 
conhece ao certo a composigéio da 
vaccina empregada pelo dr. Flo- 
riano de Almeida. 


O TRACHOMA NA ALTA 
SOROCABANA — Dr. AURELIA- 
No Fonseca — O A. iniciou o 
trabalho, dizendo que as suas pes- 
quisas sobre o trachoma na Alta 
Sorocabana o levaram ao exame 
de 3.660 escolares, nessa zona, 
percorrendo 3 comarcas: A co- 
marca de Wenceslau, em que, 
examinando 461 escolares, encon- 
trou 91 tracomatosos, dando, por- 
tanto uma porcentagem de 19,73% 
a comarea de Santo Anastacio, 
onde de 931 escolares examinados 
330 eram portadores do trachoma, 
dando a poreentagem de 35,45% 
e a2 comarca de Presidente P:uden- 
te, onde teve occasiao de examinar 
cerea de 2.268 escolares, contando 


539 trachomatosos, com a porcen- 
tagem portanto de 23,76%. 

Fez a seguir varias considera- 
gdes em torno da prophylaxia do 
trachoma, mostrando que esse mal 
é mais espalhado no Interior e vae 
augmentando, 4 medida que as 
condigdes hygienicas sio mais pre- 
carias. Apresenta um _ trabalho 
seu sobre ‘‘Nogdes acerea do tra- 
choma” que segundo diz, consti- 
tue um ensaio para servir de au- 
xilio aos que pretendem ser en- 
fermeiros e medicos de trachoma, 
encerrando, assim a communica- 
cao. 


ENSAIO SOBRE A VACCINA- 
CAO PREVENTIVA NA LE- 
ISHMANIOSE TEGUMENTAR 
AMERICANA, COM GERMENS 
MORTOS — Pror. 
soae B. R. Pestana — Os AA. rela- 
tam os resultados de um ensaio so- 
bre a possibilidade da vaccinagio 
preventiva com germens mortos da 
leishmaniose tegumentar america- 
na. Em uma localidade da Alta 
Paulista (E. Sao Paulo) onde a 
molestia reina em alta endemici- 
dade, vaccinaram-se 263 pessoas, 
ficando como contraste cerca de 
600 pessoas susceptiveis, nfo vac- 
cinadas. Quatro mezes apdés ve- 
rificaram que entre as 600 nao 
vaccinadas, 50 pessoas apresenta- 
ram-se com leishmaniose, isto é, 
8 em 100, emquanto que entre as 
vaccinadas sémente 3, isto 6, 1 
em 100, apresentam-se com a 
molestia. Os AA. pretendem in- 
troduzir varias modificagdes na 
technica do preparo da vaccina 
nos ensaios futuros que preten- 
dem realizar. Concluem dizendo 
que, se realmente, os resultados 
obtidos nfo se mostram assaz 
brilhantes, sio entretanto anima- 
dores para o proseguimento deste 
methodo de prophylaxia da leish- 
maniose de forma tegumentar, mo- 
lestia esta que, devido 4 sua gra- 
vidade e vasta area de distribui- 
cio em nosso Estado constitue 
problema dos mais serios de nossa 
hygiene rural. 


Commentarios: Prof. Souza 
Pinto: Fez varias consideragées 
acerca da vaccinagaio preventiva, 
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dizendo que infelizmente no com- 
bate ds molestias, empregam-se 
geralmente meios contra os trans- 
missores, quando na realidade de- 
veria se pensar mais na immuni- 
zacio do organismo humano contra 
os verdadeiros agentes da molestia. 


O trabalho do prof. Samuel Pes- 
soa vem justamente mostrar a 
tendencia moderna de se procurar 
defender o organismo humano, 
immunizal-o contra os agentes ex- 


_ teriores, sendo portanto um tra- 


balho digno de elogios. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE ABRIL 


ESTUDO DAS MODIFICA. 
COES DO LIQUIDO CEPHALO- 
RACHIDIANO APOS A INJEC- 
CAO DE OURO COLLOIDAL 
POR VIA SUB-OCCIPITAL — 
Drs. EpGarp Pinto Crzar e 
Baptista Dos Reis — Os 
AA. estudam, em 7 casos de es- 
chizophrenicos submettidos 4 the- 
rapeutica de choque pelo ouro 
colloidal intrarachidiano, e as con- 
sequentes alteragdes do liquor. Fa- 
zendo puncgdes successivas obser- 
vam as modificagdes liquoricas 
evoluirem rapidamente, tendendo 
para a normalizagiéo completa num 
prazo de approximadamente 10 
dias. As alteragdes mais evidentes 
se processam na cytologia, nas pro- 
teinas totaes e na pressio. O 
augmento de cellulas é intenso, 
podendo approximar-se de 2000 
por mme. predominando os gra- 
nulocitos neutrophilos de um modo 
absoluto. Essas alteracdes entre- 
tanto, sio de curta duracio, at- 
tingindo o maximo de intensidade 
no dia immediato 4 injecgio. Esta 
rapida normalizagio do liquido ce- 
phalo-rachidiano demonstra seu al- 
to poder cytolitico e vem revelar a 
necessidade de se proceder ao 
exame mais precocemente possivel, 
em casos de encephalite psycho- 
tica. 


Commentarios : Dr. Annibal 
Silveira: Exalta o merito do tra- 
balho apresentado, o qual tem o 
valor de uma verdadeira experi- 
mentacgio se bem que, executado 
com fito therapeutico, mostra como 
se processam certas perturbagdes 
em pathologia cerebral. Um ele- 
mento de grande valor, que é le- 
vado em conta systematicamente 
pelos AA. e que no Hospital de 
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Juquery tambem tem mostrado 
resultados interessantes, 6 a con- 
tagem especifica systematica das 
cellulas do liquor, pois na maioria 
das vezes sémente a presenca de 
polynucleares no liquor, com nu- 
mero normal de cellulas, vem de- 
monstrar que o cerebro foi at- 
tingido pelo processo morbido. Este 
é um elemento que nfo é corrente 
encontrar-se na literatura a_ res- 
peito, motivo pelo qual mais uma 
vez felicita os AA. 

Dr. Paulo Pinto Pupo:  Assig- 
nala que teve occasiaio de com- 
mentar os diversos pontos muito 
interessantes que o trabalho apre- 
sentado offerece, quando o mesmo 
foi apresentado nas reunides do 
Hospital de Juquery. Entretanto, 
aproveita esta opportunidade para 
salientar um aspecto que reputa 
muito importante. E’ que, a nor- 
malizagio completa do quadro li- 
quorico, em tio poucos dias vem 
demonstrar a necessidade, quando 
se trata de pathologia mental, de 
fazer os exames do liquor muito 
precocemente, para se poder de- 
pistar alteracdes que além de frus- 
tas sio fugazes. Isso tambem vem 
explicar porque a anatomia patho- 
logica em molestias mentaes tem 
até hoje produzido relativamente 
tio pouco; é que, salvo na phase 
aguda da molestia, pouco ou quasi 
nenhuma alteragio pode ser en- 
contrada. Procedendo-se os exa- 
mes de laboratorio em phase pre- 
ecoce da molestia, haverd oppor- 
tunidade de se obter elementos 
para o estudo das molestias men- 
taes sob o ponto de vista organi- 
cista. 

Dr. Oswaldo Lange : Depois de 
felicitar os AA., declara_ previa- 
mente que pretende sémente tra- 
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zer uma contribuigéo ao trabalho 
apresentado e nao fazer sua criti- 
ca. Quando ha annos atraz, fazia 
injeccdes intrarachidianas de pra- 
ta colloidal como tratamento da 
coreia aguda, punccionando re- 
petidamente os pacientes de modo 
identico ao agora apresentado pelos 
AA. encontrou além das reacgées 
liquoricas citadas, uma_ esoino- 
philorachia apreciavel, eosinophi- 
lorachia essa que persista até 8 
dias apés. Isso, a seu ver, deve 
acontecer com as injecgdes de ou- 
tras substancias irritantes, no ca- 
nal rachiano ; a proposito lembra 
que, quando tentou, em nosso meio, 
o methodo proposto por Cerqueira 
Luz no Rio, de injecgio de agua 
distillada intra-rachiana em _ in- 
dividuos suspeitos de neuro-lues, 
com o fim de provocar uma lym- 
pho-mononucleose que, no caso, 
teria valor diagnostico encontrou 
sempre reaccgdes liquoricas seme- 
Ihantes 4s referidas ha pouco, isto 
é, com predominancia dos poly- 
nucleares. 

Dr. E. Pinto Cezar: Respondeu 
agradecendo a gentileza dos col- 
legas que se dignaram commen- 
tar o trabalho apresentado, assim 
como a referencias elogiosas. Agra- 
deceu especiamente a contribuigéio 
prestada pelo dr. Oswaldo Lange 
que é o fruto de uma longa ex- 
periencia no assumpto. Toma, 
entretanto, a liberdade de lembrar 
que a diversidade do material com 
que trabalham coreicos — pro- 
cesso agudo por um, esquizophre- 
nico — isento de qualquer processo 
agudo encephalico, por outro) po- 
deria ter qualquer significado na 
diversidade dos resulta- 

Os. 


OS METHODOS DE SAKEL 
E VON MEDUNA NO TRATA- 
MENTO DA _ ESCHIZOPHRE- 
NIA — Drs. ANDRE T. Lia, 
Darcy M. Ucuéa e F. TANCREDI 
— O trabalho dos AA. se refere 
aos resultados obtidos com a ap- 
plicagio dos methodo de Sakel 
e von Meduna na sua technica 
original e processos combinados, 
em 46 eschizophrenicos chronicos 
(mais de um anno de doenga) 
internados, no Manicomio Judi- 


ciario do Estado de 8S. Paulo. De 
inicio relatam algumas estatisti- 
cas de AA. nacionaes e extrangei- 
ros referentes ao assumpto; pas- 
sam em seguida 4 descripgio do 
criterio diagnostico, o modo de 
seleccio dos pacientes, descripcio 
da technica empregada e emfim 
a casuistica. 


Curas clinicas foram obtidas em 
3 dos 24 casos submettidos 4 
insulinotherapia (12,5%),  trata- 
vam-se de formas paranoides que 
evoluiam ha apenas um anno (2) 
e 15 mezes (uma). Remissdes so- 
ciaes sobrevieram em 5 casos, 
sendo 3 pela cardiazolotherapia e 
2 pelo methodo de Sakel, com tem- 
po de doenga de um anno e meio 
(2), 3, 4 e seis annos. As formas 
clinicas eram: 2 catatonicas (com 
insulina) duas paranoides e uma 
simples (com cardiazol). Remis- 
sdes associaes sobrevieram em 8 
casos, 6 com convulsotherapia e 
2 com insulina (3 catatonicos), 
2 paranoides, um habephrenico, 
um simples, uma forma mixta). 
Dois casos se aggravaram: um 
com a cardiazolotherapia, e outro 
com o methodo alternado; 28 
casos permaneceram inalterados. 
Concluem.os AA. que o indice de 
influenciabilidade nos casos chro- 
nicos pela cardiazolotherapia,qual- 
quer que seja sua forma clinica, 
é muito baixo, emquanto em taes 
casos, quando nao excedem a dois 
annos, 0 indice sébe apreciavel- 
mente pelo emprego do methodo 
de Sakel, sobretudo em se tratan- 
do de formas paranoides. 


Nas formas insulino e cardia- 
zol-resistentes o methodo alterna- 
do se mostrou improficuo (5 ca- 
sos). A technica cruzada a que se 
submetteram 11 pacientes, apre- 
sentou apenas duas remissdes as- 
sociaes. Em linhas geraes, esses 
resultados estio de accordo com 
a maioria das publicagédes a res- 
peito.- 

Finalizam acceitando a insulino- 
therapia como melhor indicada 
nas eschizophrenias chronicas e 
dentre estas as formas paranoides 
como mais beneficiaveis, tanto pelo 
methodo de Sakel como pelo de 
Meduna. 
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Commentarios: Dr. Annibal 
Silveira: Felicitou os AA. pelo 
magnifico trabalho baseado em 
factos objectivos. Satisfez-se por 
ver que os AA. como elle proprio, 
encaram comparativamente os re- 
sultados destes methodos thera- 
peuticos com os demais previa- 
mente experimentados. Por outro 
lado, grande valor tem a defini- 
gio do conceito em que se collo- 
cam para o diagnostico de eschizo- 
phrenia e do modo com que classi- 
ficam as remissdes, 0 que vem 
commum na _ literatura actual, 
principalmente no que diz respeito 
a estatisticas. A esse respeito 
cita diversas publicagdes recentes 
que comprovam o que affirmara. 
Um outro ponto que pretende 
salientar é a questéo do numero 
de choques ecardiozolicos a que os 
AA. se limitaram para affirmar que 
um caso era de mau prognostico, 
numero esse que a seu ver é muito 
reduzido; propde que o mesmo 
se amplie. Por ultimo assignala 
que os AA. como elle proprio, 
estio de accordo quanto 4 escolha 
dos methodos therapeuticos (car- 
diazol ou insulina) segundo a for- 
ma clinica da molestia, 0 que tem 
provado  satisfactoriamente. 

Dr. Mario Yahn: Depois de 
varias consideragdes geraes sobre 
a psychiatria e clinica medica, 
fez commentarios sobre a questio 
da therapeutica nas molestias men- 
taes, a sua profunda codificacgao 
com os novos methodos de que 
hoje dispomos, que chegaram mes- 
mo a mudar a importancia das 
formas clinicas das diversas enti- 
dades morbidas, deslocando-a para 
a maior ou menor influencialidade 
pela therapeutica adequada. O 
trabalho apresentado tem o grande 
merito de focalizar a therapeutica 
dos casos de eschizophrenia chro- 
nica, 0 que vem mostrar que mes- 
mo antes ha possibilidade de re- 
sultados compensadores, devendo, 
pois, tentar todos os meios antes 
de dal-os como de prognostico fa- 
tal. Infelizmente se isso é possivel 


nos servigos particulares, onde ha 
poucos doentes, torna-se uma pra- 
tica quasi impossivel nos grandes 
servigos, onde a concentragéo de 
doentes 6 muito grande para que 
haja tempo de esmiugar cada caso 
em particular. 

Dr. Celso P. da Silva: Estando 
em contacto, na Seccaio de Radio- 
logia do Hospital de Juquery, 
com os doentes que vio se submet- 
ter ds therapeuticas insulinica e 
cardiazolica pelo menos duas vezes, 
isto é, antes do tratamento do 
momento em que passam pela 
radiophotographia para a depista- 
gem systematica de lesdes pulmo- 
nares e depois quando se succe- 
dem accidentes (pulmonares ou 
fracturas), pode hoje com satis- 
faccio trazer a affirmagado de que 
naquelle Servico estaéo se tornando 
muito mais raros taes accidentes, 
© que se explica pelo aperfeicoa- 
mento de taes methodos therapeu- 
ticos. Deseja com isto prestar 
uma contribuigiéo ao trabalho dos 
autores. 

Dr. Darcy Uchéa: Respondeu 
agradecendo, em nome dos AA. 
aos drs. Silveira e Yahn, os elo- 
gios ao trabalho, altamente sig- 
nificativos, visto que ambos po- 
dem ser considerados dois expoen- 
tes, um da cardiazoltherapia e outro 
da insulinotherapia. Em seguida 
presta informes sobre os trabalhos 
da literatura citados pelo dr. Sil- 
veira e promette verificar as for- 
mas clinicas da molestia, em re- 
lagio com os resultados therapeu- 
ticos, pois jd conhece perfeita- 
mente os trabalhos do dr. Silveira 
a respeito. Discorda, entretanto, 
quanto 4 opiniaio de que 35 cho- 
ques cardiazolicos sejam_ insuffi- 
cientes para se ajuizar do prognos- 
tico de um caso e nisso é apoiado 
pelos proprios trabalhos de Me- 
duna. Melhor seria, a seu ver, 
nesses casos, tentar as diversas 
modalidades de tratamentos com- 
binados. Agradece, outrosim, a0 
dr. Celso a contribuigaéo prestada. 


Philergon - fortifica de facto. 


64) 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 335 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 19 DE ABRIL 


O LIQUIDO CEPHALO-RA- 
CHIDIANO  CISTERNAL E 
LOMBAR CONCEITO DE NOR- 
MALIDADE — Drs. TEI- 
xEIRA Lima, Francisco TaAn- 
creDI e JoAo Baptista Dos REIs 
— Apés a observacgio de um caso 
de hyperalbuminorachia lombar 
isolada, sem symptomatologia cli- 
nica e neurologica, os AA. resolve- 
ram fazer um estudo systematico 
do liquor cisternal e lombar, par- 
ticularmente em relagao 4 cytologia 
e concentragio proteica. Depois 
de uma reviséo bibliographica en- 
tre AA. nacionaes e extrangeiros 
verificaram que nao ha uma con- 
cord:necia entre os valores admitti- 
dos como normaes. Por este mo- 
tivo dividiram o seu trabalho em 
duas partes, occupando-se na 
do conceito de normalidade que 
constitue motivo da presente com- 
municagdo, etapa prévia para o 
estudo dos casos considerados pa- 
thologicos que seréo relatados em 
trabalho futuro. 

Observaram 81 casos de _ indi- 
viduos que nfo apresentavam qual- 
quer symptomatologia neurologi- 
ca e procederam a puncgoes si- 
multaneas lombar e sub-occipital 
para a colheita do liquor. Destes, 
seleccionaram 71 casos que to- 
marzm como base para estabele- 
cer 0 seu conceito de normalidade. 
Os 10 casos restantes foram postos 
i margem por apresentarem al- 
teragdes liquoricas portanto estu- 
dos mais acurados. 

Destas experiencias resaltaram 
a importancia da relagéio proteica 
lombo-oecipital como novo dado 
de semiologia liquorica, permittin- 
do a suspeita de liquor pathologico 
mesmo dentro dos limites protei- 
cos de normalidade, indice clinico 
de importancia semelhante a outros 
methodos de exploragéo funccional 
do canal rachidiano, taes sejam 
as provas manometricas de Stookey- 
Queckenstedt e as provas radiolo- 
gicas por meio de contraste. 

Por ultimo apresentam as se- 
guintes conclusdées : 
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1) O liquor contem maior taxa 
de proteinas que o sub-occipital. 
Devemos admittir como limites 
normaes para ambos os niveis os 
seguintes valores : 

Lombar — 0,12 a 0,43 gr.% 

Sub-occipital—0,10 a 0,26 gr. 

2) A relagéio proteica lombo- 
occipital normal esté comprehen- 
dida entre 1 e 2, sendo indicio de 
liquor pathologico uma_ relagio 
maior do que 3. 

3) Se um liquor lombar contiver 
proteinas no limite superior de 
normalidade teremos que recorrer 
puncgéio simultanea para veri- 
ficar o valor da relagio lombo- 
occipital e apresentar a nossa 
conclusio. Se o valor da relagdo 
for maior que 3 o liquor deve ser 
considerado como pathologico. 

4) A cytologia normal do li- 
quido rachidiano é representada 
por 0a 9/3 cellulas por mm. cubico. 
O maior numero de cellulas é 
encontrado, de um modo geral, 
no liquor lombar quando se fazem 
puncgédes simultaneas. 


Commentarios : Dr. O. Lan- 
ge: Em primeiro lugar pede in- 
formacées a respeito do 1.° doen- 
te referido pelos AA., doente este 
que apresentava uma alta taxa 
proteica lombar, motivo pelo qual 
nfo o considera portador de um 
liquor normal. Por outro lado, os 
proprios AA. que opinam pela 
taxa 0,43 grs.% como o limiar 
superior de normalidade das pro- 
teinas no liquor lombar, recom- 
mendam quando encontrar na taxa 
acima de 0,30 grs. procurar esta- 
belecer o quociente sub-occipito- 
lombar, o que lhe pareceu uma con- 
tradicaéo. Por fim, aborda a ques- 
tio do quociente sub-occipito-lom- 
bar que lhe parece bastante im- 
portante e que poderd ser applica- 
do na semiotica do liquido cephalo 
rachidiano. Termina, felicitando 
os AA. 

Dr. Joaio Baptista dos Reis: 
Respondendo em nome dos colle- 
gas que collaboraram no _ traba- 
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lho, agradeceu as palavras elogio- 
sas do dr. O. Lange, as quaes con- 
sidera mais como producto da 
affectividade como bom amigo que 
é. Aproveita a opportunidade para 
se declarar satisfeito em ouvir a 
opinifio do dr. Lange sobre o tra- 
balho, pelo facto da mesma cons- 
tituir uma opiniio de autoridade 
no assumpto. Respondendo 4s 
suas consideragdes em 1.° lugar 
presta os informes pedidos em re- 
lagio ao doente n.° 1, esclarecendo 
que tambem nao considerou o li- 
quor neste caso como normal, mas 


que elle entrou no trabalho num 
ponto de vista por assim dizer 
historizo, pois foi tal achado, até 
momento nao explicado satisfac- 
toriamente que motivou as_ pes- 
quisas cujos resultados ora apre- 
sentam. Quanto 4 questao da 
taxa proteica normal, affirma que 
realmente é por vezes difficil in- 
terpretar, pois varia em limites 
muito largos (0,10-0,43 grs.). Acha 
que o estudo do quociente sub- 
occipito-lombar, vird facilitar a 
resolugio de muitos casos duvi- 
dosos. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Jodo pg OLIverRA Mattos 


CONTRIBUICAO PARA O ES- 
TUDO DA ANATOMIA DO 
GANGLIO ESTRELLADO — 
Dr. Sesastiio Hermetro Jr. — 
O A. iniciou o trabalho, dizendo 
que o conhecimento da anatomia 
do ganglio estrellado, para o qual 
traz a sua despretenciosa contri- 
buigdo, 6, hoje de uma importan- 
cia capital para o tratamento ci- 
rurgico de certas affeccdes, mor- 
mente pelo incremento que vae 
tomando a ainda obscura cirurgia 
do sympatico. 

_A seguir, fazendo um estudo da 
anatomia da regidio cervical, des- 
creveu minuciosamente as_ rela- 
¢des entre o ganglio e os diversos 
orgios do pescoco. 

Descreveu a technica emprega- 
da para a abordagem do ganglio 
estrellado, illustrando a exposigio 
com projecgédes. Fez a descripcaio 
de todos os planos a atravessar 
até attingir o ganglio. Considera 
de importancia capital, para o 
cirurgiio que pretende operar so- 
bre o ganglio estrellado, o seu trei- 
namento previo no cadaver, pois 
a cirurgia do pescogo é muito de- 
licada, mormente tratando-se do 
ganglio estrellado cuja abordagem 
nio é facil, mesmo para os cirur- 
gides experimentados. 


Commentarios : Dr. Eurico B. 
Ribeiro : uer apenas accrescen- 
tar a sua je sa quanto 4 refe- 
rencia que fez o A. ao descrever a 
technica, do perigo de lesio do 
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canal thoraxico, dizendo que este 
accidente relativamente raro. 
Conforme péde observar, tambem, 
na cirurgia do nervo phrenico, ha 
casos de lesio do canal thoraxico, 
talvez por ser cirurgia considera- 
da mais facil e cahir em maos de 
cirurgides menos experimentados. 

Dr. Hermeto Jr.: Respondeu, 
agradecendo o commentario que 
acha muito justificavel, resaltan- 
do mais uma vez, a necessidade de 
se praticar no cadaver, antes de 
se abalancar a uma _ intervencgio 
dessa natureza. 


PRATICA DA ANESTHESIA 
EXTRA-DURAL — Dr. Carmo 
p’ANDREA — — O A. poe em re- 
levo a importancia primordial da 
anesthesia, de que depende todo 
e qualquer acto cirurgico de certa 
importancia; detem-se quando 
abordou a anesthesia extra-dural, 
justificando essa denominagio por 
ser synthetica e perfeitamente ana- 
tomica e para differencial-a tam- 
bem da intra-dural que é ainda 
intra-rachidea. 

Frisa o grande perigo que esta 
anesthesia offerece em maos pouco 
experimentadas, ou pouco pacien- 
tes; refere-se ao grande perigo 
de injectar o soluto anesthesico 
destinado ao espago extra-dural, 
no intra-dural, perigo que uma vez 
manifestado, nio poderd mais ser 
afastado. 

Apresenta, entéo, o seu dispo- 
sitivo fixador da agulha da punc- 
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cio, como um meio preventivo. 
Consta o mesmo de uma bracadeira 
que envolve a agulha, bracadeira 
accionada por um parafuso. Apre- 
senta tambem uma pequena oliva 
escavada que se adapta ao canhao 
da agulha de rachi,denominando-a 
“Gotta de Gutierrez’? e desti- 
na-se a pesquizas do signal com 
esse nome. 

A agulha de que se serve é 
tambem munida de uma _ borbole- 
ta em seu canhdo, a qual facilita 
a tomada da agulha no caminho 
que a mesma faz através do ca- 
nal rachideano. Descreve deta- 
Ihadamente a technica que em- 
prega, a qual se compde da com- 
mum, acerescida de mirucias par- 
ticulares. Frisa que o principio 
do dispositivo idealizado pode ser 
applicado em qualquer agulha, 
seja para qual for o fim a que se 


destine. Faz referencias elogiosas 
ao prof. Gutierrez grande pioneiro 
desta anesthesia mostrando de- 
senhos e agulhas de quatro AA. 
Cita, e pde em destaque muitos 
AA. nacionaes e extrangeiros, li- 
gados a essa anesthesia. 


Commentecrios: Dr. Sebastidio 
Hermeto Jr.: Enaltece o valor do 
trabalho do A., dizendo que a sua 
invencao traz uma segurancga muito 
grande na pratica da anesthesia ex- 
tradural, pois elimina toda e qual- 
quer possibilidade de accidente pro- 
veniente da introduccaio de anes- 
thesico, no espacgo intra-dural. 

Dr. Eurico B. Ribeiro: Pergun- 
tou ao A. qual o meio de se ad- 
quirir a agulha preconizada. 

Dr. Carmo D’/Andrea: Respondeu 
agradecendo as refencias elogioass. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE ABRIL 


RADIOLOGIA DO CRANEO 
INFANTIL — Dr. Cetso PE- 
REIRA DA Srtva — Iniciando o tra- 
balho o A. fala primeiramente da 
importancia no craneo como ele- 
mento de protecgéo para o ence- 
phalo, mostrando a variedade de 
formas que pode assumir, confor- 
me a impressio recebida pelos va- 
rios agentes. Atrribue-se 4 hy- 
pophyse um papel preponderante 
no aspecto do craneo, se bem que, 
mais modernamente, se admitte a 
influencia de varias glandulas. 
Aborda a seguir, o estudo da os- 
teogenese dos ossos do craneo, e 
© seu desenvolvimento e falando 
da technica de radiologia considera 
mais faceis as radiographias sim- 
ples de perfil ou antero-posterio- 
res pois a creanga geralmente é 
rebelde e difficulta outros estudos 
mais complexos. Em seguida faz 
estudo do craneogramma in- 
fantil, mostrando a desproporgao, 
logo apés o nascimento, entre a 
parte facial e a craneana propria- 
mente dita, referindo-se aos pro- 
cessos de Saigon para verificar a 
entre aquellas duas partes. 
Termina o trabalho referindo-se 


Presidente : Dr. Gomes pE Marros 


ds cavidades sinusaes, que appa- 
recem depois de um anno e meio 
a dois annos de idade e a sella 
turcica e suas differengas conforme 
a idade. 

O trabalho foi illustrado com 
radiographias e projecgdes. 


Commentarios: Dr. Vicente 
Lara: Interessa-se pela interpre- 
tagio da radiographia da sella 
turcica, dizendo que essa inter- 
pretacéo muito importante, dada 
a existencia, muitas vezes, de tu- 
mores intra-sellares e a possibili- 
dade de uma therapeutica bem 
orientada. Teve occasiio de en- 
contrar uma monographia allema 
sobre ‘Sella turcica e constitui- 
¢io’’, que mostra muito bem como 
é variavel a conformacgio da sella 
turcica conforme o biotypo. Acha 
que esse 6 um ponto em que os 
radiologistas podem trazer uma 
grande contribuigaéo. 

Outro ponto que deseja abordar 
é o da interpretagéio dada ds im- 
pressdes digitaes que consi- 
deradas como devido a phenome- 
nos de hypertengio craneana ; 
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nesses casos o radiologista affirma 
que ha hypertensdo do liquido, 
quando clinicamente nada se en- 
contra e tambem o exame de fun- 
do de olho nao apoia o radiologista. 

Dr. Gomes de Mattos: Agra- 
deceu a contribuigféo do A. 

Dr. Celso P. da Silva : Respon- 
deu agradecendo os commentarios. 
Nao entrou em consideragées a 
respeito do aspecto pathologico, 
dada a difficuldade de interpreta- 
cio do mesmo. Caizer falava de 
difficuldade desse exame além do 
que o seu trabalho era sémente 
sobre aspectos normaes do craneo 
infantil. Acha que o dr. Lara tem 
toda a razio na questéo das al- 
teragdes hypophysarias que de- 
terminam alteragdes na sella tur- 
cica. Quanto ds impressdes digi- 
taes, sio ellas normaes. A riqueza 
bem accentuada 6 considerada 
como signal de hypertensio. 


TUMORES CEREBRAES NA 
INFANCIA — Dr. ALoysio DE 
Marros Pimenta — O A. apre- 
sentou uma synthese do proble- 
ma, evidenciando as peculiaridades 
existentes na infancia. Mostra a 
falta de diagnostico e as causas a 
serem sanadas em nosso meio, 
apezar da raridade dos tumores 
cerebraes. Apresenta a evolucio 
do problema neuro-cirurgico e o 
estado actual com a existencia de 
um especialista — o neuro-cirur- 
gido. A articulagéo do neuro-ci- 
rurgido com os servigos tem a 
vantagem dos diagnosticos mais 
numerosos e mais precoces, com 
resultados favoraveis. 

Assim, & neuro-cirurgia apresen- 
ta uma série de quadros clinicos 
— a ventriculographia, arterio- 
graphia, estudo da mechanica li- 
quorica e a punecio cerebral. 

Estuda a_histogenese cerebral 
4 luz dos estudos de Cushing e 
Bailey para comprehensdo dos tu- 
mores e respectiva classificagao. 
ExpGée a estatistica da Clinica do 
prof. Tonis de Berlim, evidencian- 
do a distribuigio particular na 


infancia e a differenca na idade 
adulta. Assim 75% sao gliomas, 
com predominancia na fossa an- 
terior. Na fossa posterior 0 medu- 
loblastoma, o astrocytoma sao os 
mais frequentes. O meduloblas- 
toma é maligno histologica e cli- 
nicamente. O astrocytoma 6 be- 
nigno e os resultados brilhantes 
compensam todos os_ fracassos 
deante dos meduloblastomas. Ha 
tambem os ependynomas histolo- 
gicamente relativamente benignos, 
mas dado originar-se do asoalho 
do 4.° ventriculo, a sua extirpacio 
total é difficil e os resultados sao 
pouco favoraveis. Dos supraten- 
toriaes — o glioblastoma — tumor 
raro. Nesta estatistica os ependy- 
nomas sao frequentes e com opti- 
mos resultados neuro-cirurgicos. 
Os craniopharyngeomas sio muito 
frequentes, tendo indicagao cirur- 
gica para extirpacaio total ou mes- 
mo parcial pois a total dadas as 
relagdes anatomicas é quasi sem- 
pre impossivel. 

Estuda o A. ainda, outros gru- 
pos mais raros, expondo os resul- 
tados cirurgicos em cada grupo. 
Estuda a symptomatologia e o 
diagnostico differencial com as en- 
cephalites, meningites, ete. 

O A. conclue o trabalho, dizendo 
que se deve pensar sempre em tu- 
mores e que a neuro-cirurgia nio 
abrange na infancia, apenas os 
tumores cerebraes mas tambem a 
cura dos hydrocephalus, epilepsias 
Agradeceu a attengio da casa e 0 
convite do sr. presidente. 


Commentarios : Dr. Gomes de 
Mattos (presidente) : Agradeceu o 
trabalho e a magnifica exposi¢ao 
do A., despertando a attengio 
para um diagnostico que raramen- 
te 6 feito. Confessa que em va- 
rios casos jA tem tido suspeita de 
tumores, mas sem confirmar o 
diagnostico por nao querer 0 
doente se submetter a exames com- 
plementares. Considera favora- 
vel sempre que possivel, a inter- 
vengdo cirurgica precoce. 
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SECCAO DE MEDICINA, EM 2 DE ABRIL 


CINCO CASOS DE SYPHILIS 
OSSEA — ESTUDO CLINICO 
— Drs. Jatro Ramos, Jodo A. 
Meira e ARIOVALDO CARVALHO 
— Os autores iniciaram o traba- 
lho dizendo que o material para 
estudo sobre esse assumpto, vae 
se tornando cada vez mais escasso, 
pois 4 medida que se conhece me- 
lhor a syphilis, tem-se melhor ar- 
senal therapeutico contra ella e 
os casos dessa natureza se vaio 
tornando escassos. Antigamente a 
syphilis ossea era mais frequente. 
Disseram em seguida, que 0s casos 
apresentados, sio de syphilis os- 
sea, no decorrer do periodo se- 
cundario da syphilis e tambem do 
terciario. A seguir, o A. fez a 
apresentagio dos 5 casos, salien- 
tando os principaes pontos da 
symptomatologia, caracterizada 
pela dor, dor localizada nos casos 
affectados. Resaltaram ainda, o 
papel desempenhado pelo trauma- 
tismo, na eclosio da syphilis ossea, 
mostrando tambem a  Wasser- 
mann resistencia, apesar do tra- 
tamento especifico. A apresenta- 
cio dos casos é acompanhada da 
demonstragéo das respectivas ra- 
diographias, mostrando nitidamen- 
te a loecalizagéo das lesdes. 


Commentarios: Acad. Fuad 
Chamas: Inquiriu os AA. sobre 
o tempo de tratamento especifico 
que tomou por base, para concluir 
por uma Wassermann-resistencia 
nos casos de syphilis ossea. Acha 
que se deve considerar uma Was- 
sermann-resistencia, ssmente quan- 
do ha persistencia da reacgaio po- 
sitiva, depois de 2 ou mesmo 3 
annos de tratamento intensivo. 

Dr. Lobo: Inquiriu se no 1.° 
caso, por occasiao da 1.* consulta 
0 paciente j4 apresentava signaes 
de insufficiencia aortica; a res- 
posta negativa, mostrou, eviden- 
temente, a malignidade da syphi- 
lis nessa forma que, em pouco 
tempo, apesar do tratamento, de- 
terminou no paciente lesdes aor- 
ticas, graves. 


Presidente : Dr. J. Ianacio Loso 


O A. respondeu dizendo que 
considerou a Wassermann-resis- 
tencia, nio depois de 3 ou 4 me- 
zes s6mente, de tratamento, mas 
sim de mais de um anno, apés o 
que a reaccéo era ainda positiva. 
Respondendo ao dr. Lobo disse 
que no 1.° exame feito no paciente 
do 1.° caso considerado, nfo cons- 
tatou signaes de insufficiencia aor- 
tica, concordando, portanto, que 
se tratasse de syphillis bastante 
maligna. 


INSULINA-PROTAMINA NO 
TRATAMENTO DO DIABETES 
— Dr. Macepo Riserro — O A. 
em primeiro lugar, teceu conside- 
ragdes em torno do emprego da 
insulina commum, dizendo que a 
sua accio 6 geralmente de 8 horas 
mais ou menos, havendo, portanto, 
necessidade de se fazer 2 ou mesmo 
mais injecgdes diarias: que o seu 
emprego nao livra o paciente da 
hyperglycemia nocturna observa- 
da muitas vezes e que tambem tem 
sua desvantagem quanto ao dia- 
betes infantil que tem uma gly- 
cemia oscillante. 

Faz a seguir, um pequeno his- 
torico das experiencias com outros 
preparados, com o fim de se con- 
seguir melhor acgéo do que a in- 
sulina pura, até a descoberta da 
insulinaprotamina-zinco. Falando 
das vantagens desse preparado, 
considerou a sua absorpcdio que é 
mais lenta a sua acgao que é mais 
prolongada, cerca de 4 vezes mais 
que a insulina commum, observan- 
do-se reacgées hypoglycemicas me- 
nos frequentemente. Tem tam- 
bem suas desvantagens, taes como 
a absorpcio que é feita de maneira 
tio irregular como a insulina com- 
mum, a impossibilidade do seu 
emprego nos casos em que se re- 
quer accaéo prompta. 

Depois de tecer ainda varias 
consideragdes sobre as doses a 
empregar e sobre os accidentes 
que se poderiam observar no em- 
prego do preparado, o A. chega 4 
conclusio seguinte: A insulina- 
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protamina-zineo, representa um 
grande progresso, principalmente, 
nos casos leves e medios em que 
se pode controlar a glycosuria com 
uma s6 injecgio, pela manha. 
Nos casos mais graves, 0 problema 
continua ainda complexo, pois ha 
casos em que nado se pode regula- 
rizar bem a taxa de glycosuria, 
nem com a insulina commum, nem 
com a insulina protamina-zinco. 
Quanto 4 questéo da glycosuria 
é um problema aberto a conjectu- 
ras tambem, pois alguns acham 
que se deve deixar sempre uma 
pequena taxa de controle e outros 
pensam que essa conducta é er- 
rada. 

Commentarios : Dr. Ruy Fa- 
ria: Disse que, no caso observado 
em que houve resistencia 4 in- 
sulina, seria interessante, fazer-se 
indagagdes para o lado das apo- 
physes clinoides, e turcica. 

Dr. Lobo: Considera de um 
modo geral que os resultados que 
tem tido com a_protamina-insu- 
lina-zineo, sio muito bons. Quan- 
to associagio da protamina 4 


insulina, esté dentro dos_ princi- 
pios geraes que regem a hormonio- 
therapia. O caso dos hormonios 
sexuaes, e mesmo hypophysarios, 
constituem um exemplo frisante ; 
é sabido que esses hormonios se- 
xuaes teem sua acgdo augmentada, 
quando sio empregados sob forma 
de estheres. Com a insulina, po- 
rem, nao se poderia fazer 0 mesmo, 
pois a sua propria constituic¢do 
chimica, é ainda conhecida. 
Quanto ao controle do emprego 
da insulina ou da protamina, con- 
sidera a taxa glycosorica de im- 
portancia secundaria. Deve-se 
basear principalmente pelo estado 
geral do paciente. Tem, ainda, ve- 
rificado que em muito caso é 
inutil elevar a dose da _ protami- 
na, pois a taxa de glycosoria nio 
baixa. 

Respondeu o dr. Macedo Ri- 
beiro, dizendo ao dr. Ruy Faria, 
que foram feitas as pesquisas, por 
elle suggeridas. Respondendo ao 
dr. Lobo, confirma a_ existencia 
de taes casos, tambem por elle 
observados. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 24 DE ABRIL 


SOBRE UM CASO DE SILI- 
COSE PULMONAR — ESTUDO 
CLINICO E ANATOMO-PA- 
THOLOGICO. APRESENTA- 
CAO DO DOENTE — Drs. Ta- 
SItverRA, ARIOVALDO Car- 
VALHO ACADEMICO Mauricio 
Levy Jr. — Os AA. apresentam 
um caso de silicose pulmonar em 
que foi possivel fazer o estudo 
clinico e anatomo-pathologico, por 
ter o doente expelido, durante 
uma hemoptise, um pedago de 
tecido pulmonar. Estabelecem o 
conceito da silicose 4 luz dos mo- 
dernos conhecimentos e o seu 
estudo clinico. Em seguida, fa- 
zem a apresentacio do doente, 
com o historico da molestia e o 
seu estado actual. Passam, a se- 
guir, ao estudo anatomo-patholo- 
gico da silicose desde o inicio até 
a formagao do nodulo silicotico e 
estabelecem o conceito da_silico- 
tuberculose. Projectam, depois os 


- 


Presidente : Dr. Macepo RIBEIRO 


cortes em diapositivos coloridos 
da substancia expellida pelo doen- 
te, chegando ao diagnostico de 
calosidade silico-tuberculose. 
feito o estudo radiologico, a se- 
guir, e sio demonstradas as radio- 
graphias do paciente, assim como 
o estudo bronchographico realiza- 
do. Os dados radiologicos confir- 
mam o achado anatgmo-patholo- 
gico. Finalmente, fazem a dis- 
cussio do caso entre a_ silicose 
simples adeantada e a. silicose 
infectada e terminam explicando 
provavel mechanismo de expulsio 
da calosidade. 


Commentarios : Dr. Luiz De- 
court: Tece elogios ao trabalho 
que é de alta opportunidade, por- 
que estamos justamente na epoca 
da silicose, entretanto com a es- 
tatistica apresentada pelos AA. 
como sendo a maior encontrada, 
pois ha no Rio de Janeiro um A. 
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que fez um estudo em 600 casos, 
porem, sé sob o ponto de vista 
clinico. Cita 4 casos que teve 
opportunidade de acompanhar,dos 
quaes, dois, apés cortes anatomo- 
pathologicos, foi encontrada a en- 
darterite. Segundo os AA. ame- 
ricanos a dyspnéa_ apresentada 
pelo doente, corre por conta das 
alteragées arteriaes. Todos os 
casos com dyspnéas jd de 2 annos, 
revelaram endarterites extensas ; 
tambem que haja uma accdo 
intensa sobre 0 myocardio ; tirou 
electro-cardiogramas nos 4 casos 
observados que '‘vieram mostrar 
na 4.° derivagio, alteragdes gra- 
ves no myocardio e nao apenas 
um desvio de eixo. 

Dr. Ariovaldo de Carvalho: Res- 
pondendo agradeceu as palavras 
elogiosas. Conhece o estudo do 
collega carioca que foi feito nas 


SECCAO DE TISIOLOGIA, 


CONCEITO ACTUAL DA TU- 
BERCULOSE OCULAR — Dr. 
Cyro RezENDE — O A. inicia 
a sua conferencia assignalando a 
importancia dos  conhecimentos 
modernos sobre a_ tuberculose 
ocular. Passa em revista a pa- 
thologia, define com precisio as 
formas clinicas, salienta os me- 
thodos diagnosticos e encerra o 
assumpto com um desenvolvimen- 
to especial da questéo therapeu- 
tica. 


INDICACOES DO PNEUMO- 
THORAX EXTRA PLEURAL 
CIRURGICO — Dr. Firevury DE 
Ouiverra — O A. iniciou tecendo 
diversas consideragdes sobre a te- 
chnica e o mechanismo da acciio 
do pneumothorax extra pleural ci- 
rurgico,. 

Diz terem sido 37, os casos 
que observou no Hospital S. Luiz 
Gonzaga, de Jacana. As indica- 
goes que analysa sio admittidas 


Minas de Morro Velho, porém, 
nio o considera de importancia, 
pois foi feito sé sob o ponto de 
vista clinico. Quanto 4 questo 
da endarterite, os AA. allemaes, 
pelos quaes mais baseou o seu 
estudo, nio admitem que a dys- 
pnéa seja devida a ella. 


ASPECTOS DO CANCER 
GASTRICO — Drs. B. Tran- 
cHEsI e A. Orsint — Os AA. 
apresentam 3 casos de cancer 
gastrico, mostrando que o seu 
diagnostico naturalmente, of- 
ferece difficuldade nenhuma, mas 
© que torna interessante os seus 
casos é a proveniencia de compli- 
cagées, isto perfuragdes. Apre- 
senta, a seguir, photographias mos- 
trando as perfuragédes que se fi- 
zeram para o figado, para o figado 
e angulo esplenico do colon, res- 
pectivamente. 


EM 23 DE JANEIRO 
Presidente : Dr. Joio Griecco 


por diversos AA. e em resumo sido 
as que se seguem : 

1) O P. E. P. tem sua melhor 
indicagio nos casos unilateraes 
com lesdées do 1/3 superior, recen- 
tes, com cavidade nfio muito 
grande, nos quaes niio é possivel 
o P. I. P. ou que nfo seja indicavel 
a thoracoplastia quer pelo estado 
do doente, quer pela extensio das 
reseccdes costaes. 

2) Dada a reducgio respirato- 
ria acarretada pelo R. E. P. e a 
difficuldade de se fazer uma tho- 
racoplastia para o lado em que 
nio é possivel o P. I. P., pois 
que a reduccgio respiratoria cau- 
dada pelo P. E. P. equivale theo- 
ricamente, a0 emprego da_phre- 
nicectomia com sacrificio da base. 

4) Néo fazer senio excepcional- 
mente o extra pleural e este sé 
deverd ser feito quando o doente 
tenha uma excepcional capacidade 
respiratoria ou se negue perempto- 
riamente*a se submetter 4 thora- 
coplastia. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE ABRIL 


ASPIRACAO INTRA-CAVI - 
TARIA DE MONALDI — Dr. 
Durvat Amorim — O A. iniciou 
o trabalho, dizendo que a expe- 
riencia que tem sobre o assumpto 
é aquella que adquiriu no servi¢go 
do prof. Monaldi, onde se tem 
obtido magnificos resultados na 
cura da tuberculose, no periodo 
em que ha formacgdo de cavernas 
pela aspiragéo do ar contido no 
interior das mesmas e consequente 
fechamento. 

A seguir explica que o methodo 
é baseado em phenomenos de or- 
dem mechanica e de ordem bio- 
logica; em algumas phases do 
processo predomina os de ordem 
mechanica, em outras phases, os 
de ordem biologica. 


Passa a descrever a technica do 
processo, bem como a apparelha- 
gem necessaria, dizendo que 6 
essencial para o fechamento em 
1.° lugar, que o seu bronchio de 
drenagem seja fechado em _ pri- 


meiro lugar, o que é obtido pela~ 


propria aspiragéo. As cavernas 
mais recentes e que possuem mais 
tecido sio, portanto, elastico em 
volta, sio as que se fecham com 
mais facilidade, pois o tecido sendo 
elastico pode distender mais facil- 
mente, fechando a caverna. O tra- 
balho 6 illustrado com projecgées. 


Commentarios: Dr. Doria: 
Espera com o maior interesse o 
resultado das experiencias do A. 
Todo methodo novo tem que ser 
recebido com o maior respeito, 
pois existem muitos doentes que 
nio podem ser tratados pelos me- 
thodos que se empregam habitual- 
mente. Tem enthusiasmo pelas 
bases theoricas do methodo, ape- 
sar de ter conhecido identico tra- 
balho americano, que, entretan- 
to, chega a conclusdes _inteira- 
mente contrarias. Assim, nfo iria 
empregar um methodo num caso 
de caverna considerado bom, em 
que se tem a impressiéio de fecha- 
mento com a thoracoplastia ou 
com pneumothorax extra-pleural, 
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methodo com que estamos mais 
habituados. Escolheria os casos 
ruins, isto 6, doentes que pelas 
suas condigdes funccionaes nao po- 
deriam de forma nenhuma sup- 
portar a thoracoplastia e para os 
quaes um pneumothorax extra- 
pleural seria arriscado. Cita um 
caso de um doente desenganado, 
com: affecgio bilateral e em 
condigées precarissimas, em que 
empregou a aspiracio; houve, 
entretanto, formacgio de pneumo- 
thorax expontaneo, suppuracdo e 
morte do paciente, por asphyxia. 
Depois disso nio quiz mais em- 
pregar o methodo. Isso, entre- 
tanto, foi um caso excepcional e 
que absolutamente contra- 
indica o methodo e ao qual nao 
se pode por caso raro fazer ne- 
nhuma critica. E’ um methodo 
que tem sua razio de ser, pare- 
cendo dar melhores resultados nas 
cavernas mais elasticas ; tem sua 
base de ordem mechanica e mes- 
mo que nao seja absoluto é um 
methodo que deve ser respeitado. 


Dr. Joio Grieco: Diz que o 
methodo de Monaldi tem grande 
merito e vem evidenciar o papel 
desempenhado pelo bronchio e dre- 
nagem da caverna, esclarecendo 
uma porcio de cousas obscuras 
na cura das cavermas; natural- 
mente 0 que se passa, os pheno- 
menos de ordem physio-mechani- 
ca que se passam no interior de 
uma caverna num individuo que 
esté de pé, nao sao differentes 
daquelles que se passam quando 
mesmo individuo est& deitado ; 
assim 0 repouso sémente, nfo pode 
explicar a cura da caverna. O 
methodo em si, theoricamente, é 
perfeito. Monaldi quer eliminar a 
atelectasia peri-cavitaria ; quan- 
to maior esta, naturalmente maior 
seré a caverna. Numa phase final 
do tratamento é absolutamente 
necessario o fechamento do bron- 
chio de drenagem. Nao acredita 
que o methodo poupe mais tecido 
sio que vae entrar em extensio 
forcada. No principio deve haver 
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um phenomeno biologico, no meio 
um phenomeno. mechanico e um, 
no fim, novamente biologico. 

Dr. B. S, Soares: Pergunta 
no que se baseia o A. para cessar 
a aspiracao. 

Dr. Amorim : Respondendo 
disse que o tratamento é dado 
por terminado, quando o nivel 
da agua no apparelho, nfo desce 
mais, e quando pela planigraphia 
nao ha mais signaes de espessura 
eavitaria. O test biologico é feito 
na cobaya. Quando o tratamento 
quasi terminado nao existe 
imagem comprovada pela plani- 
graphia. O bronchio de drenagem 
estando fechado, a agua nao desce 
mais no apparelho. Se nado hou- 
ver esse fechamento, posteriormen- 
te a caverna se reabre. O fecha- 


mento do bronchio de drenagem 
é igual 4 cura da caverna. Cita 
um caso em que a sonda foi eli- 
minada pela tosse, estando a ca- 
verna ainda aberta, porem o bron- 
chio de drenagem fechado. Nao 
houve necessidade da reintroduc- 
cio da sonda ; a caverna fechou-se 
completamente. 

Dr. Soares: Perguntou se a 
cura depende sémente do fecha- 
mento do bronchio de drenagem. 

Dr. Amorim: Agradeceu os 
commentarios, dando toda a ra- 
zio ao dr. Doria. 

Respondendo ao dr. Grieco dis- 
se que a distencaéo do tecido peri- 
cavitario, naturalmente esté em 
relagdéo com o tamanho da caverna ; 
quanto maior fér esta maior ser4 a 
distengio do tecido peri-cavitario. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE MARCO 


Presidente : Dr. Honorio Dias Soares 


HEMATOMA  PERIRENAL 
EXPONTANEO — Dr. Jarpas 
B. Barros — O A. apresentou um 
caso de uma senhora de 39 annos 
que o procurou em julho de 1939, 
relatando que 15 dias antes sen- 
tira dor no flanco esquerdo, dor 
muito violenta, quando se achava 
deitada ; tendo um clinico recei- 
tado uma injecgio sedativa e 
aconselhado a procurar especialis- 
ta pois que encontrara um tumor 
no rim. De 14 para c& persistira 
sensibilidade na regido que se 
accentuava pela palpacio. No 
passado urinario havia 3 crises 
de hematurias totaes acerca de 
10, de 9 e 7 annos antes e des- 
de a mesma epoca pyelo cystite 
chronica. Desde 1936, entretanto, 
quando examinada pelo A. que 
encontrou sémente uma pyelo- 
cystite chronica colibacillar e que 
fez o tratamento pelo neosalvar- 
san nio tem mais tido incommodos 
urinarios. O exame radiologico 


de 1939 demonstrou existir uma 
aortite. A pressio arterial chegou 
a 18. Encontrou-se pelo exame 
um tumor com apparencia de re- 
nal e por um exame urologico mais 
ou menos completo, chega-se a 
conclusio dum tumor perirenal 


polar inferior. A lombotomia de- 
monstrou tratar-se de um hema- 
toma extra capsular dependendo 
duma ruptura do’polo inferior do 
rim; fez-se uma polectomia par- 
cial e extirpou-se a capsula gor- 
durosa. Foi feito exame histolo- 
gico das pecgas que nada acrescen- 
tou ao exame cirurgico. Cura 
clinica. 


O A. a proposito, discutiu a 
frequencia, distribuigféo por ida- 
de e por sexo, a etiologia, patho- 
genia, anatomia-pathologica, se- 
de, symptomatologia, diagnostico, 
prognostico e tratamento. O tra- 
balho foi documentado pelos exa- 
mes e radiographias feitas, por 
photographia da pega e micropho- 
tographia do exame_ histologico 
feito. Bibliographia recente. 


Commentarios: Dr. Geral- 
do V. de Azevedo: Citou um 
caso de sua clinica, de um rim 
contrahido pyelonephritico, em que 
fez a descapsulizacéio e a nephro- 
pexia. Depois de 8 a 10 dias de 
bom post-operatorio, o doente 
teve repentinamente um quadro 
de abdomen agudo, apresentado 
um tumor enorme tomando quasi 
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que a metade do abdomen. Pela 
drenagem a doente curou-se. 

Dr. Motta Pacheco : Disse 
que queria lembrar os hemato- 
mas que apparecem nos_ indivi- 
duos hemophillicos e que clinica- 
mente se pode differenciar 
dos hematomas perirenaes. Nos 
3 casos que teve opportunidade 
de observar, do lado direito, fez 
diagnostico de apendicite aguda. 
Citou tambem casos de hemato- 
mas do co.on esquerdo, que cli- 
nicamente, sio diagnostica- 
veis. 

O sr. presidente agradeceu ao 
autor do trabalho, achando o caso 
interessante e raro. O dr. Jarbas 
B. de Barros respondendo aos com- 
mentarios, disse que os hemato- 
mas da loja do psoas nio sio pro- 
priamente do mesmo quadro, mas 
sio de diagnostico differencial 
extremamente difficil. Quanto ao 
easo do dr. Geraldo de Azevedo, 
pensa que deveria ser rotulado 
como — hematoma peri-renal trau- 
matico, post-operatorio. 


NEPHRITE HEMATURICA — 
Dr. Epuarpo vr Souza ARANHA 
— OA. fez um estudo rapido das 
yarias causas que teem sido res- 
ponsabilizadas pelo syndrome da 
“hematuria essencial’’. Admitte 
a existencia da nephrite hematuri- 
ca em fécos, em vista da documen- 
tagio anatomo-pathologica encon- 
trada na literatura. Porem, 
encontrou elementos affir- 
mar ser a causa commum das he- 
maturias que a clinica nao pode 
evidenciar a causa.  Discutiu o 
mechanismo pathogenico respon- 
savel pela hematuria, chamando a 
attencio para a concepcaio de 
Fuchs, do refluxo veno-pyelico que 
parece ser a mais acceitavel. Des- 
creveu depois 4 observagdes com 
documentacao radiographica e exa- 
mes de laboratorio. Em uma de 
suas observacoes, foi realizada a 
intervencéo cirurgica que consis- 
tiu na deseapsulizagio renal e 
nephropexia. Uma biopsia do 
rim hematurico permittiu exame 
anatomo-pathologico, cujo  resul- 
tado foi nephrite intersticial sup- 
purativa. Em todos os casos o 
unico symptoma clinico era he- 
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maturia. As provas urologicas 
foram normaes, bem como as uro- 
graphias e as pyelographias, excep- 
to em um dos easos, que apresen- 
tava uma malformacdo congenita : 
rins maiores que normalmente e 
com deformagdes dos calices. que 
fez suspeitar de rim polycystico ; 
porém, a lombotomia nado ractifi- 
cou este diagnostico. Facto in- 
teressante 6 que em todos os ¢a- 
sos, a hematuria cessou com a pye- 
lographia ascendente pelo iodureto 
de sodio a 15% o que féra ja an- 
teriormente observado por Jar- 
bas de Barros, com o brometo de 
sodio. Acreditou o A. que esta 
accio hemostatica é mais mecha- 
nica do que chimica. A distengio 
do bacinete agiria por via reflexa, 
melhorando a circulagio renal, e 
fazendo desapparecer a congestio, 
causa da persistencia da hematu- 
ria. O mechanismo seria diffe- 
rente daquelle da instillagao do 
nitrato de prata no bacinete, mas 
obedeceria igualmente a um phe- 
nomeno reflexo. Resta pesquisar 
sia pyelographia nio tem tambem 
accio hemostatica em outras he- 
maturias renaes, como na _ tuber- 
culose, neoplasias, ete., para se 
avaliar do valor diagnostico desta 
accio hemostatica nas hematu- 
rias de causa obscura. Finalmente 
o A. assignala a tendencia em subs- 
tituir o termo de hematuria es- 
sencial pelo de hematuria em pe- 
quenos fécos. 


Commentarios : Dr. Antonio 
A. de Almeida Prado: Citou um 
caso, em que depois da_ pyclo- 
graphia, nfo houve mais chyluris. 

Dr. A. Pereira: Disse que na 
literatura allema, a questio tem 
sido muito bem estudada, na es- 
peranga de se explicar 0 mechanis- 
mo dessa hematuria e lembra que 
quasi sempre ha uma causa quil- 
quer que explica essa hematuris, 
as mais das vezes a syphillis renal ; 
cita o caso de um collega que apre- 
sentava hematuria a_ principio 
considerada essencial, mas depois 
verificada ser de origem syphilli- 
tica ; o tratamento especifico 
melhorou o quadro. Outras vezes 
a causa reside numa nephrite em 
f6cos. Em muitos casos tambem 
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essas hematurias que perecem nio 
ter explicagdio, sio manifestagdes 
de cancer no seu inicio. Outras 
vezes sio0 hemangiomas localiza- 
dos no polo superior do rim, ou 
lithiasis provocando a ruptura do 
fornix, compromettimento da ‘‘ve- 
na arequate’’ e havendo entio 
extravasamento sanguineo ; as va- 
rizes tambem podem expiicar a 
hematuria. Muitas vezes a_he- 
maturia é explicada por um ‘‘ul- 
cus’? na bexiga. Acha que Fuchs 
tinhs 2 sua razio, em admittir 
o refluxo veno-pyelico. Quanto a 
interrupeaio da hematuria pela 
injeecio de brometo de_ sédio, 
pensa que nao pode trazer a cura, 
mas que é apenas uma casualidade. 

Dr. Jarbas B. de Barros: Dis- 
se que a pyelographia ascendente 
ji tinha sido usada desde 1914 
e 1915 para esse mesmo fim; 
concorda absolutamente em se cha- 
mar hematuria essencial, quando 
clinicamente nio se determinar a 
causa da hematuria, pois que a 
hematuria essencial tem como que 
uma personalidade propria e the- 
rapeutica propria. Ha 40 annos 
atris Fuchs cureu casos de_he- 
maturia essencial, fazendo pa- 
pilectomia, cousa difficil de fa- 
zer nos nossos dias. 

Dr. Octacilio Gualberto: Re- 
feriu um easo seu, operado ha 15 
dias e que tinha hematuria ha 
3 mezes; feitos todos os exames 
urologicos nado encontrou uma ex- 
plicagio para a hematuria;  lan- 
cou tambem, mao de todas as 
manipulagdes urologicas, inclusive 
a transfusio, pyelographia, etc., 
nio impedindo a _ hemorrhagia ; 
operou, entéio, fazendo a desecapsu- 
lizagdo, 9 dias, apés a intervencio 
a urina da paciente, se apresentou 
perfeitamente clara. 

Dr. Darey Itiberé: Acha que 
sob o ponto de vista clinico, de- 
ve-se manter a denominacio de 
hematuria essencial, pois nao dis- 
pomos nesses casos de meios pro- 
pedeuticos que permittam saber a 
causa da hematuria. O nome, ser- 
ve, até certo ponto para encobrir 
& nossa ignorancia. Casos ha, en- 
tretanto, que nem fazendo-se o 
exime anatomo-pathologico mais 
minucioso, se pode determinar a 


causa hematuriana. Talvez, mui- 
tas vezes, sejam perturbagées sim- 
plesmente vaso-motoras, como que- 
ria Fuchs. 

Dr. Barbosa de Barros: Teve 
oceasido de observar 4 casos em 
que houve hemostasia apds o 
pyelogramma. 

Dr. A. Mellone: Citou 3 casos 
rotulados como de hematuria es- 
sencial — 2 delles estudados mi- 
nuciosamente, foram entdo diag- 
nosticados como ptose renal ; ope- 
rados (desecapsulizagio, elevacado, 
fixagio) nunea mais tiveram he- 
maturia. No outro caso existia 
um pequeno defeito de enchimen- 
to na pyelographia, diagnostica- 
do como tumor renal, confirmacio 
posterior pelo exame anatomo- 


pathologico — hemagioma em 
relacgio com o ecalice medio. 
Dr. Darey Itiberé: Lembrou 


que nio se deve deixar de saber 
se o doente é diabetico ou nao, 
pois a hematuria pode ser verifi- 
cada pela presenga da papilite dos 
diabeticos. 


Dr. Expedito Gomes: Citou 
um caso com colica renal e hema- 
turia. Feita a therapeutica he- 


mostatica usual, a hematuria ces- 
sou. 

O sr. presidente agradeceu o 
trabalho, felicitando o A., lem- 
brando tambem 2 casos com he- 
maturia que cederam apés pyelo- 
graphia. 

Dr. Souza Aranha:  Respon- 
dendo, disse que sob o ponto de 
vista clinico, a denominacio de 
hematuria essencial, tem absolu- 
ta razio de ser, pois que tem seus 
caracteristicos essenciaes, além de 
ter importancia sob o ponto de 
vista da indicagio therapeutica. 
O tratamento cirurgico serd posto 
em pratica mais tarde, de accordo 
com a evolugio pois que a des- 
capsulizagio deve occupar o apice 
dos processos de tratamento. Esté 
de accordo com o dr. Itiberé no 
caso dos diabeticos. 

O dr. A. Pereira aventa a pos- 
sibilidade, de no 4.° caso apresen- 
tado pelo A. se tratar de um rim 
polycystico. 

O A., apresenta a pyelographia 
descendente, mostrando que a 
imagem nfo é a de rim polycystico. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE AGOSTO 


VARIACOES DO pH NAS LE- 
SOES CUTANEAS DA ELEC. 
TROPLESSAO (Nota prévia) — 
Dr. ERNESTINO Lopes JR. — 


O A., depois de fazer considera- - 


cdes geraes sobre as correntes elec- 
tricas e sua acgéio sobre o organis- 
mo, focalizou as lesdes cutaneas, 
devidas aos effeitos thermicos e 
chimicos da corrente: fez ver 
as difficuldades da pericia, pois 
as lesdes cutaneas sio ainda mal 
conhecidas, e o diagnostico é ba- 
seado nos commemorativos. Em 
estudos experimentaes submetteu 
cobaias 4 acgio de correntes de 
baixa e de alta tensao, tendo feito 
estudo histologico da pelle e das 
visceras, e estudou dois casos hu- 
manos recentes. Fez considera- 
gdes sobre o pH e sua determina- 


Presidente : Pror. FLAMINIO Favero 


cio, e descreveu a technica usa- 
da para determinar o pH da pelle 
normal e da pelle lesada pela cor- 
rente electrica, pelo yonometro 
de Betriens com electrodos de 
quinidrona e pela _ colorimetria, 
segundo a technica de Clarck e 
Subs; comparou os 2 processos, 
tendo feito consideracgédes sobre as 
variagées do pH post-mortem, com 
phase precoce de acidez seguida 
de alcalinisagéo tardia, contempo- 
ranea da putrefacgio. Apresentou 
em seguida, os resultados obtidos 
nas suas determinagédes, tanto nos 
casos experimentaes como nos ¢a- 
sos humanos, em que obteve uma 
nitida alcalinisagio precoce, pre- 
cedendo a phase acida, que sé 
sobrevem na pelle lesada depois 
de iniciada a putrefaccao. 


Sociedade de Ophthalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 14 DE AGOSTO 


SIGNAES OCULARES NO 
DIABETE — Pror. A. ve AL- 
MEIDA Prapo — O orador discor- 
reu longamente sobre o thema, 
examinando todos os aspectos do 
problema, 


CIRURGIA DA CYSTICER- 
COSE SUBRETINIANA. NOVA 
TECHNICA — Dr. W. BELFortT 
Marros — A communicagfo do A. 
implica na adopgio de uma nova 
technica de extracgio do systicer- 
co, ideada por elle. 


ESTUDOS DOS LYMPHATI- 
COS DA CONJUNCTIVA BUL- 
BAR POR MEIO DA COLORA- 
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Presidente : Dr. Souza Martins 


CAO VITAL — Pror. A. Busacca 
— O orador que se dedica, ha 
varios annos, a trabalhos de pes- 
quisa em nosso meio, trouxe 4 casa 
notavel contribuigéo sobre o as- 
sumpto. 


BLEPHAROPHISMOSE CON- 
GENITA — Drs. Martins Ro- 
CHA e PENIDO BuRNIER FILHO — 
O presente trabalho, realisado no 
Instituto Penido Burnier, de Cam- 
pinas, foi apresentado 4 casa pelo 
dr. Penido Burnier Filho, que 0 
illustrou com photographias e pro- 
jecgdes, além do detalhado estudo 
que fez a respeito do mesmo. 
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SESSAO DE 14 DE SETEMBRO 


SOBRE UM CASO RARO DE 
XEROSIS SYMETRICA BILA- 
TERAL DO QUADRANTE SU- 
PERIOR DO “GLOBO” — Pror. 


Presidente : Dr. Souza Martins 


A. Busacca — O orador realisou 
um estudo que foi muito apreciado 
e resultante de pesquisas pessoaes 
sobre o assumpto. 


Sociedade Paulista de Medicina e Hygiene 
Escolar 


SESSAO DE 


DIMIDIOS — Dr. Car- 
Los — A’ inspecgaéo attenta, nota- 
se que todos os individuos apre- 
sentam, normalmente, ligeiras asy- 
metrias entre o lado esquerdo e o 
direito do corpo, facto que nao 
passou despercebido 4 observa- 
cio dos artistas. Analysa a asy- 
metria morphologica da Venus de 
Milo e a expressio .de Gioconda. 
Quando essa asymetria é bem apre- 
ciavel, constituem-se os typos de- 
nominados Dimidios que s&o raros 
e cuja anomalia tem origem em- 
brionaria. Com frequencia, po- 
rém, é encontrada a_hetero-late- 
ralidade funccional. 

Observou a predominancia da 
lateralidade direita, dizendo que 
a maior parte dos homens é dex- 
tromana. Citou estatisticas de 
Molle, que dio 72% de pessoas que 
preferem o decubito lateral di- 
reito no inicio do somno, e estudos 
de Hillemanns, que concluem ser 
maior o rendimento da visio do 
olho direito, dando 66% dos ho- 
mens como dextrovisores; facto 
que o autor relaciona com a ma- 
nualidade direita predominante. 

Discutiu se as _hetero-laterali- 
dades funecionaes sio congenitas 
ou adquiridas pela educagdo. Cada 
uma tem os seus defensores: oS 
da primeira baseiam-se na preva- 
lencia dos centros nervosos do he- 
mispherio cerebral esquerdo sobre 
o direito, e os segundos estribam- 
se em estudos dos utensilios da 
Edade da Pedra, que demonstram 
ter sido ambidextro 0 homem da- 
quella época. 


10 DE AGOSTO 


Presidente : Dr. FiguErrRA DE MELLO 


Informou que entre nés, Ber- 
rardinelli, estudando a_biotypo- 
logia de um grupo de 30 indios 
guaranis, observou a predominan- 
cia do ambidextrismo. 

Lembrou que Lombroso foi o 
primeiro a langar a theoria da in- 
ferioridade dos “inversus’, hoje 
nfo mais acceita, se bem que pre- 
dominem os ‘‘canhotos’’ nos que 
tém transtornos da linguagem. 

Nos dominios da _ pathologia, 
observou o conferencista que al- 
gumas affeccdes, quando unila- 
teraes, tém predominancia em de- 
terminado lado, assim as hemi- 
plegias, a varicocele, a hernia, e 
os derrames pleuraes, passando a 
explicar os motivos anatomo-phy- 
siologicos desses factos. 

Entrando no vasto campo da 
endocrinologia, o conferencista ana- 
lysou, de maneira resumida, a 
predominancia dos caracteres mas- 
culinos do lado direito e os femi- 
ninos do lado esquerdo, dizendo 
que na puberdade os signaes viris 
no homem principiam 4 direita e 
os femininos, 4 esquerda. No que 
diz respeito ao interessante pro- 
blema da inter-sexualidade unila- 
teral, tem-se observado a predo- 
minancia direita da virilisagio na 
mulher: a criptorquidia e a gine- 
comastia esquerdas no homem etc. 

Passou em seguida a discutir as 
theorias cromosomica e hormoni- 
ca, propostas para explicar estas 
ultimas questées, concluindo que os 
factos clinicos nos levam 4 posi¢géo 
eclectica em face das duas theorias. 
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Outras Sociedades 


Sociedade Paulista de Lepro- 
logia, reunifio dé 10 de agosto, 
ordem do dia. A Histamina nas 


algias — Dr. Rubens Nobrega ; 
Lepra lepromatosa exantematica 
anomala — Dr. Affonso Bianco. 


Sociedade dos Medicos da 
Beneficencia Portuguesa, reu- 
nido de 30 de agosto, ordem do 
dia: Enterites regionaes — Dr. 
Eurico Bastos. 


Sociedade Brasileira de Or- 
thopedia e Traumatologia, re- 
uniio de 29 de agosto, ordem do 
dia: Dois casos de diaphysecto- 


mia total em osteomyelite — Dr. 
Domingos Define ; Osteosynthese 
do collo do femur — Dr. Orlando 
Pinto de Souza ; Fractura da 
op6phise transversa lombar — Dr. 


A. Eugenio Longo. 


Instituto Butantan, reuniio 
de 22 de agosto, ordem do dia: 
Progressos da Anatomia com Aris- 
toteles e Saint’Hilaire — Dr. 
J. Ribeiro Netto. 


Instituto Biologico, reuniio 
de 23 de agosto, ordem do dia: 
Necrose do pancreas — Dr. P. 
Tibiriga ; Propriedades physio- 
logicas da tripsina — Dr. M. Ro- 
cha e Silva. 


em 30 de agosto: O tratamento 
moderno dos accidentes histericos 
— Dr. F. Oliveira Bastos; Dez an- 
nos de ornipathologia - Dr. J. Reis. 

em 6 de setembro: Doencas 
hemorrhagicas e seu tratamento 
— Dr. J. I. Lobo. 

em 13 de setembro: Sueceda- 
neos da folliculina — Dr. Q. Min- 
goja; A linguagem do cerebro — 
Prof. H. Emden. 


Sociedade Paulista de Medi- 


cina e Hygiene Escolar — re- 
unido de 13 de setembro, ordem do 
dia: Diphteria no escolar — Dr. 
P. de A. Marques Saes; Hete- 
rotaxia visceral — Dr. Habib 
Carlos; Discromathopsias — Dr. 


Jacques Tupinambi; O exame 
ocular nos repetentes escolares — 
Dr. Ewardo Figueiredo dos San- 
tos; Adenopathia tracheo-bron- 
chica no escolar — Dr. Miguel 
Covello Jr. 


Syndicato dos Bancarios, pa- 
lestras medicas em 6 de setembro : 
Como evitar as doengas do appa- 
relho cardio-vascular entre os ban- 
earios — Dr. Elysio Silva. O 
problema da tuberculose e a obra 
prophylactica realisada pelo Ins- 
tituto dos Banearios — Dr. Ge- 
raldo Franco. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Pancreatitis cronicas — Josh 
Maria Oviepo Bustos, El Ate- 
neo (Florida, 340), Buenos Aires, 
1940. 

Os meios medicos argentinos 
agitaram-se, ultimamente, em tor- 
no da discussio a respeito da me- 
lhor conducta diante de um caso 
de pancreatite aguda. Mas tam- 
bem as questdes relativas aos 
estados pathologicos chronicos do 
pancreas néo foram discurados e a 
prova é 0 apparecimento do ex- 
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recebidos 


cellente livro de Oviedo Bustos. 
Num volume de 218 paginas, o A. 
cuida da etiologia das pancreatitis 
chronicas, bordando consideragées 
pathogeneticas e anatomapatho- 
logicas, documentadas com estudo 
clinico e radiologico, mediante cho- 
langiographias operatorias e post- 
-operatorias e exploragdes funccio- 
naes pelos pancreofermentogram- 
mas e amylasuricogrammas, para 
terminar com um capitulo sobre 
tratamento. Ao fazer a apresenta- 
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cio do livro, o prof. Anthony Bas- 
sler, presidente da Associagéio Gas- 
troenterologica dos Estados Uni- 
dos, affirma que é o melhor tra- 
balho que conhece sobre o assump- 
to. Tanto basta para recommen- 
dar a obra, tanto mais em se sa- 
bendo que o A. pertence dquella 
pleiade de scientistas que acom- 
panham Pablo Mirizzi no afa 
de consolidar o nome de Cordoba 
como um dos principaes centros 
de estudos da physiopsthologia 
das vias biliarias ec do pancreas. 


Higado y Pdncreas — Mar- 
cELO Royer. 2.* edigio, El Ateneo 
(Florida, 340), Buenos Aires, 1939. 

Kis outro livro valioso, tio va- 
lioso que apparece em 2." edigdo. 
Trata-se de um manual de pouco 
mais de 150 paginas, formando 
um dos volumes da_ Bibliotheca 
de Semiologia dirigida pelos profs. 
T. Padilla e P. Cossio. O A., que 
é chefe da Seecdio de Gastroente- 
rologia do Instituto de Semiolo- 
gia do Hospital de Clinicas de 
Buenos Aires, escreveu um tra- 
hbalho de largo aleance pratico, 
util nio s6 para os que pretendem 
adquirir conhecimentos sobre o 
assumpto, como tambem para 
todos os que fazem clinica e ci- 
rurgia. do figado, vias biliarias e 
pancreas. Os varios methodos de 
exploragéo funecional e veri- 
ficagio pathologica desse impor- 
tante traeto do apparelho digesti- 
vo sio expostos com clareza e pre- 
cisio, de modo a fornecer uma 
orientagado clinica segura. Trata-se 
pois, de um livro que sempre teré 
logar em qualquer consultorio cli- 
nico, 


Tanatologia forense — A. 
ALvarez Herrera, Satvat Edi- 
tores (41 calle Mallorea) Barce- 
lona, 1940. 

Trata-se de mais um volume da 
interessante serie ‘“Manuaes de 
Medicina Pratiea’”’ que a Casa 
Salvat esté editando. Em um vo- 
lume de 128 paginas, o A., discorre 
sobre os signaes de morte e sobre 
a evolugio do corpo depois da 
morte, para entéo cuidar da iden- 
tifieagdo do cadaver, entrando a 
Seguir em longos detalhes sobre a 


autopsia medico-legal. O volume 
é um guia de facil manuseio para 
todos os que se vém na contin- 
gencia de entreter intimidades com 
a tanatologia forense. Varias pho- 
tographias originaes illustram as 
paginas do livro. 


Il problema tonsillare — In- 
nocente e Guido Calderoli, Typ. 
Carrara, Bergamo, 1940. 

Os A. A. retomama velha ques- 
tio dos maleficios da amygdalec- 
tomia, tendo como portico esta 
phrase: “A amygdala é um orgam 
vital, si nio para o individuo, para 
araga’’. Desenvolvem a sua argu- 
mentagio no sentido de que a 
amygdalectomia determina um des- 
vio do desenvolvimento para o 
eunucoidismo. Jiem 1937 haviam 
escripto um livro com este titulo : 
“Tl problema tonsillare é problema 
demografico”’. O argumento 6 
largamente debatido, tanto que o 
volume tem mais de 250 paginas. 
Custo, 40 liras. 


El Libro del Hospital Moder- 
no — Orno BALL e outros, The 
Modern Hospital Publishing 
Co. (919, North Michigan), Chi- 
cago, 1940. 

Pela importante empresa edito- 
ra norte-americana, foi langado 
este excellente livro destinado aos 
directores de hospital, aos cirur- 
gides e aos administradores de 
hospitaes, sanatorios e clinicas. 
O proposito foi divulgar o que ha 
de mais moderno em materia de 
installagio e organizacio hospita- 
lar. Os capitulos principaes da obra 
foram confiados a competentes es- 
pecialistas, pertencentes ds mais 
afamadas organizagées dos Esta- 
dos Unidos. O volume contem 
numerosas plantas e photographias 
e termina com extensa lista de 
apparelhamentos necessarios para 
o bom funccionamento de um 
hospital. 


Alimentation du nourrisson 
JEANNE SanaGry, Maloine (27, rue 
de l’Ecole de Médecine), Paris, 
1939. 

Trata-se de um pequeno manual 
destinado a larga divulgagio, en- 
cerrando o que se deve sobre a ali- 
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mentacgio da creancga nos 2 pri- 
meiros annos de vida. E’ uma syn- 
these pratica da questo alimen- 
tar na infancia, diante dos concei- 
tos da pediatria francesa. E’ um 
livro que serve para o medico, ser- 
ve para & pagem, e serve para a 
mae. Custa apenas 5 francos. 


Hormones — L. Mornson, Ma- 
loine, (27, rue de l’Ecole de’ Mé- 
decine) Paris, 1940. 

E’ mais um volume da colleccao 
dos “Petits Précis’, da Livraria 
Maloine. O volume contem 114 


paginas, nas quaes o A. pode 4 
mostra a accéo dos hormonios ac- 
tualmente conhecidos e suscepti- 
veis de ser usados na therapeutica. 
Sio particularmente focalizados 
os hormonios genitaes e hypophy- 
sarios. O A. que jd publicou va- 
rias obras sobre o assumpto, quiz 
offerecer neste pequeno volume 
um apanhado geral da therapeu- 
tica hormonal, seleccionando uma 
orientagaéo therapeutica ji com- 
provada e portanto capaz de ser 
util ao clinico. O volume custa 
20 francos. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Archivos de Biologia, XXIV, 
177-200, agosto 1940 — A psitacé- 
se — Roberto Pasqualin;  Pro- 
gressos da chimiotherapia antibac- 
teriana e,seus empecilhos entre 
nés — Quintino Mingoja; Con- 
tribuigio ao conhecimento das 
“Opalinidae’’ dos batraquios do 
Brasil — A. Carini. 


Archivos Brasileiros de Oftal- 
mologia, _ III, 163-244, agosto 
1940 — Cirurgia da cisticercose 
subretiniana. Um novo processo 
— W. Belfort Mattos. O trata- 
mento sulfamidico do tracoma — 
B. Paula Santos; Corno cutaneo 
da palpebra — G. L. Berretini ; 
Senso cromatico e suas anomalias 
— Francisco Aires. 


Caderno de Pediatria, V, 485- 
508, agosto 1840 — A molestia 
de Gaucher e a de Neumann- 


Pick — N. Javarone; Estenose 
e pseudo estenose piloricas do 
latente — T. Lerner. 


Folia Clinica et Biologica, 
XII, 115-146, n.c 4 1940 — Etio- 
logia generale e classificazione delle 
dermatosi. La classificazione di 
Galeno — A. Busacca; Nova 
técnica para a demonstragio rapi- 
da dos ascosporos — F. de Almei- 
da e C. da Silva Lacaz; Vitami- 
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ultimos numeros 


na A e purpura visual — F. A. 
de Moura Campos. 


Gazeta Clinica, XX XVIII,205- 
238, junho 1940 — Alphabetizacaio, 
cinematographia e radiotelepho- 


nia na hygiene rural — Mario 
Ottobrini Costa; Curso de aler- 
gia — Ernesto Mendes. 


Odontologia Moderna, XIV, 
1-48, junho-julho 1940 — A odon- 
topediatria em face da pediatria 
—-Carlos Alves da Costa; Caso 
de torcicollo agudo por dente in- 
cluso — J. Ribeiro dos Santos. 


Pediatria Pratica, XI, 145- 
214, maio-junho 1940 — Coréia 
de Sydenham — Francisco Tan- 
credi ; Sobre um caso de paralisia 
geral infantil — Vicente Baptista ; 
Notas sobre o craniograma nor- 
mal na infancia — Celso Pereira 
da Silva. 


Publicacgées Medicas, X1, 1-72, 
junho-julho 1940 — O problema 
therapeutico dos estreitamentos da 
uretra — Geraldo de Campos 
Freire ; A esterilidade na mulher 
— Paulo de Godoy; Sobre um 
caso de pyelo-nephrite aguda em 
rim ectépico simulando uma ap- 
pendicite aguda — Laurindo Fer- 
reira. 
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Resenha Clinico-Scientifica, 
IX, 291-339, setembro 1940 — 
Hipertensos uricémicos em ma- 
téria de “hipertensdes associadas”’ 
— Enrico Greppi; Pesquisas cli- 
nicas e biologicas sobre amenorreia 
disfunecional — G. Deleppiani ; 
O estado atual do problema do 
virus — Bruno Polettini; O ‘“‘co- 
ragio venoso pulmonar’ na este- 
nose mitral — Mario Chiovenda. 


Revista da Associacéo Paulis- 
ta de Medicina, XVI, 355-414, 
junho 1940 — Contribuigio 4 
pratica da anestesia extra-dural — 
Carmo d’Andréa; Timidez e al- 
coolismo — Virgilio de Camargo 
Pacheco ; Forma incomum da 
hernia de Richter — Ary Siquei- 
ra; Hematoma perirenal exponta- 
neo — Jarbas B. de Barros. 

XVII, 1-46, julho 1940 — O 
1940, — O emprego da sulfamida 
acetylada no tratamento da ble- 
norrhagia masculina — Geraldo 
de Campos Freire ; Carcinoma pri- 
mitivo da urethra masculina — 
Jarbas B. de Barros; Suppuragées 
pleuraes chronicas nao tuberculo- 
sas — Nairo Franca Trench e 
Luis Edgard P. Leao. 


Revista de Biologia e Medici- 
na, I, 129-192, maio junho 1940 
— Aspectos modernos da patho- 
logia ossea — Aloysio de Castro ; 


Therapeutica das ulceras gastrica 
e duodenal. O tratamento cirur- 


gico — Annes Dias; Tetano in- 
termitente por féco dentario com 
remissdes pelo soro — Paulino 


Longo e Moacyr Navarro. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
VIII, 37-76, agosto 1940 — Con- 
sideragdes sobre a cardiologia des- 
portiva — José Proenga Pinto de 
Moura; Tratamento da insuffi- 
ciencia cardiaca — I. Mendonga 
de Barros. 


Revista QOdontologica Brasi- 
leira, XXIX, 1-56, marco - maio 
1940 — Factores alimentares en- 
docrinos na physiopathologia do 
dente — Carlo Fodi; Vitaminas e 
dentigio — Dutra de Oliveira ; 
Cistos fissuraes dos maxillares su- 
periores ; diagnostico e tratamento 
— Cyro A. Silva. 


Therapia, II, 1-64, maio-junho 
1940 — Diureticos mercuriaes e 
seu emprego em clinica — Reinaldo 
Chiaverine ; Pneumonias trau- 
maticas — Luiz Samis; Crises 
dolorosas pseudo lithisiacas da he- 
patite icterigena — Aleixo Del- 
manto; Um caso de hypertrophia 
timica em lactente — M. de Oli- 
veira Adriao. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Necrologio 


Prof. Sergio Meira — Nossa 
capital foi surpreendida, no dia 
9 de setembro com a triste noticia 
do fallecimento do prof. Sergio 
Meira, occorrido no Rio de Janeiro. 

O trespasse do antigo e illustre 
director de nossa Faculdade de 
Medicina, verificou-se depois de 
algum tempo do brilhante mestre 
ter sido forgado a guardar o leito 
em consequencia de molestia. 

O professor Sergio Meira, que 
foi fundador dos ‘‘Annaes Paulis- 


tas de Medicina e Cirurgia’’ e 
seu redactor por varios annos, era 
figura de alto merecimento no 
s6 nos meios sociaes, scientificos 
e culturaes desta Capital como 
no paiz inteiro, onde, por seus 
grandes dotes de espirito e coracao, 
conquistéra extenso circulo de 
amizades. 

Antigo professor de nossa Fa- 
culdade de Medicina, deu invul- 
gar brilho 4 cadeira de Técnica 
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Cirurgica e Anatomia Topogré- 
phieca. Pelos processos emprega- 
dos no ensino dessa disciplina e 
acquisigées proéprias feitas no cur- 
so de suas brilhantes investigagées, 
o illustre mestre conseguiu for- 
mar uma pleiade de discipulos 
que hoje honram seu nome em 
nossa escola médica oficial. 

Diplomou-se na Universidade 
de Genebra, tendo sido tambem, 
nesse alto instituto de ensino as- 
sistente de anatomia do professor 
Laskouski e de cirurgia do pro- 
fessor Girard. 

Ao lado do professor Arnaldo 
Vieira de Carvalho, foi um dos mais 
dedicados ecllaboradores na orga- 
nizagdo da Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo, tendo sido seu pri- 
meiro professor d> anatomia. Em 
1914, foi nomeado membro subs- 
tituto da tereeira secgdio ‘‘Ana- 


Centro Academico 


Commemoracéo do 27.° an- 
niversario — Iniciando a série 
de conferéncias, constante do pro- 
grama de commemoragées do 27.° 
anniversario de fundagdo do Cen- 
tro Academico “Oswaldo Cruz” 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, ontem, 
ds 21 horas, naséde da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sfo 
Paulo, o professor Aloysio de Cas- 
tro, presidente da Academia Na- 
cional de Medicina e Cirurgia, 
especialmente convidado, profériu 
uma palestra sobre tema: ‘A 
vocagio e o exercicio da medi- 
cina’’. 

Com a presenga dos professores 
Almeida Prado, Borges Vieira, 
Oswaldo Mellone, Ayres Netto, 
Raul Briquet, Flaminio Favero, 
numerosos médicos e estudantes 
o presidente do C. A. O. C., dou- 
torando Sylvio Grieececo, declarou 
aberta a sessio, offerecendo, em 
seguida, a palavra ao orador ofi- 
cial, academico Antonio Lefevre, 
que fez a apresentagdio do confe- 
rencista. 

O professor Aloysio de Castro 
iniciou sua palestra agradecendo 
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témica descriptiva’’ — e Anatémia 
Medico-Cirurgico. Operagdes de 
Apparelhos. Regeu a cadeira de 
Anatémia até fevereiro de 1916. 
Em 10 de fevereiro deste ultimo 
anno, foiclevado 4 cdthedra de Ana- 
tomia Medico-Cirurgica. Opera- 
gdes de Apparelhos. Regeu tam- 
bem a cidtedra de Patologia Ci- 
rurgica. 

Em dezembro de 1930, foi trans- 
ferido para 2 éadeira de Clinica 
Cirurgica. Exerceu o cargo de 
director da Faculdade de Medicina 
de dezembro de 1930 a junho de 
1932. O novo edificio da Faculda- 
de de Medicina de 8S. Paulo foi 
inaugurado durante a sua brilhan- 
te gestio naquella alta casa de 
ensino. 

Por decreto de 6 de junho de 
1938, foi aposentado no cargo de 
professor cathedritico. 


“Oswaldo Cruz” 


as referéncias elogiosas que lhe 
foram dirigidas. Prestou, depois 
homenagem aos grandes vultos da 
medicina paulista, cujos nomes ci- 
tou, lembrando seus trabalhos e 
estudos nado sé6mente em beneficio 
da sciencia propriamente dita, co- 
mo da humanidade. 


A seguir, referiu-se ao progresso 
da medicina em Sio Paulo lou- 
vando os esforgos que se vem 
dispendendo no sentido de elevar- 
se a sciencia ao seu mais alto grau 
de desenvolvimento. 


Depois de fazer ligeiro retros- 
pecto da histéria da medicina, 
nio sémente no seu sentido re- 
gional como universal, o orador 
abordou o assumpto que tomou 
como base da palestra: o médico 
clinico e sua vocagio. 


Primeiramente, teceu uma série 
de consideragdes sobre 0 que se 
entende por vocacgio para a medi- 
cina e manifestou a opinido de 
que a inclinagéio natural e decisi- 
va para o estudo e exercicio da 
profissio se declara, geralmente, 
na juventude, apurando-se na pra- 
tica constante. Analysou a phase 
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academica, nomeando os_percal- 
cos, dissabores e momentos de 
desanimos que, a cada passo, sur- 
gem na vida do estudante, deta- 
lhando situagdes e offerecendo 
exemplos e o procedimento que 
deve ser adoptado de modo a po- 
der-se contornar as difficuldades 
e encontrar meios e encorajamento. 
Referiu-se ds épocas de exames, 
tanto para a mudanga de curso 
como para a colagdo de grau, e 
discorreu. sobre como o médico 
recem-formado deve iniciar 0 exer- 
cicio profissional. Falou das trans- 
formagdes psycholégicas que en- 
tio se operam no seu _ espirito, 
accentuando as consequencias fun- 
damentaes e a conducta a adoptar. 

Prosseguiu o conferencista tra- 
cando um esbogo da maneira pela 


qual o profissional deve condu- 
zir-se, quer para desenvolver e 
ampliar seus conhecimentos, quer 
na vida pratica, examinando, aten- 
dendo a consulta, receitando, ou 
4 beire do leito do doente, em do- 
micilio particular e no_ hospital. 

Mais adiante, teceu considera- 
goes sobre a personalidade do eli- 
nico e analysou seus fundamen- 
tos, para, a seguir, referir-se ligei- 
ramente 4 crise que presentemente 
affecta a classe. 

O prof. Aloysio de Castro termi- 
nou sua palestra rendendo home- 
nagem & memoéria do_ professor 
Miguel Couto, cuja personalidade 
realcou como mestre e orientador, 
e€ cujos ensinamentos constituem 
uma gloria nacional. 


Sociedade Paulista de Historia da Medicina 


Sua fundacio — Realisou-se 
no dia 5 de Setembro, 4s 20,30 
horas, no Instituto ‘‘Osear Frei- 
re’ da Faculdade de Medicina, 
a solenidade de fundagao ins- 
tallagdo da Sociedade Paulista de 
Historia da Medicina. 

Compareceram numerosos me- 
dicos, tendo sido aberta a sessio 
pelo. professor Flaminio Favero, 
idealizador da entidade  scienti- 
fica 


Depois de declarar fundada e 


installada a sociedade, o professor 
Flaminio Favero, expoz aos presen- 
tes suas finalidades. Sendo um 6r- 
gio de intereambio scientifico, de 
caracter universal, a S. P. H. M. 
reunird em seu quadro social to- 
dos os profissionais da \medicina, 


hiecoes 


R PREPARADO DE BISMUTHO DA 


sejam nacionais ou extrangeiros e 
propoe-se realizar estudos, pes- 
quisas e todo e qualquer trabalho 
que se refira 4 historia da medici- 
na em geral e, principalmente, 
brasileira. 

Terminada a exposigio do prof. 
Flaminio Favero, procedeu-se a 
eleigio da primeira directoria. Por 
acclamacgio dos presentes foram 
eleitos os seguintes membros : pre- 
sidente, prof. Ulysses Paranhos; 
vice-presidente, prof. Almeida Pra- 
do: secretario-geral, Flaminio 
Favero;  1.° secretario, Edgard 
Bragi; 2.° secretario, Geraldo Vi- 
cente de Azevedo:  thesoureiro, 
Manoel Pereira. 

As reunides da direetoria se rea- 
lizario mensalmente. 
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Congressos 


VIII Congresso da Associagaéo 
Medica Panamericana — Na 
segunda quinzena do mez de 
agosto de 1941 deverd reunir-se, 
em Buenos Aires, o VIII Congresso 
da Associagio Medica Panameri- 
cana. 

O Professor Arthur Neiva, fun- 
dador da Seccio de Parasitologia 
e Zoologia Medica do Instituto 
Bacteriologico de Buenos Aires e 
actualmente Chefe de Servico do 
Instituto Oswaldo Cruz, recebeu 
da Argentina comunicagio de que 
fora distinguido com a indicagéo 
para Vice-Presidente da Secgio 
de Parasitologia e Medicina Tro- 
pical do referido Congresso, que 
serd presidida pelo Professor Juan 


Medicos 


Bacigalupo, cathedratico de Pa- 
rasitologia da Universidade de 
Buenos Aires. 

Os interessados em concorrer a 
esse Congresso deverio dirigir-se 
ao Dr. Emmanuel Dias (Instituto 
Oswaldo Cruz, Caixa Postal, 926, 
Rio de Janeiro) para obter infor- 
magdes e communicar o assumpto 
da contribuigéio e titulo do tra- 
balho. 

Embora nao tenha sido fixado 
thema official, merecem especial 
preferencia publicagdes originaes 
sobre doenga de Chagas, leishma- 
niose visceral americana, impa- 
ludismo e outras grandes endemias 
nacionaes. 
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